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Smitbt  p.  186.  —  Névroses  cutanées, 
Kaposi,  188,  —  Purpura  iodique, 
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thème  noueux,  Pospelovf;  éruption 
opiacée,  Apolant,  p.  196. 
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Fibromes  aponévro  tiques,  GuyoD,  Bard, 
p.  229.  —  Fractures  du  tibia,  Heiden- 
reicbf  p.  230.—  Ostéite,  Paget;  échino- 
coques  des  os,  Reezey,  Fraseï,  p.  232. 
—  Allongement  du  radius,  Quioo;  luxa- 
tion cervicale,  Voelker,  p.  233.— Luxa- 
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—  Goître  puisa tile,  Lucira;  perforation 
de  la  poplitée,  Bard,  p.  239.— Angiome, 
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padias,  KùsteFf  p.  243.  —  Kystes  hyda- 
tiques,  Jonaasen  ;  rupture  de  la  rate, 
Kernig^  p.  244. 
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des  yeux  dans  le  diabète,  PÛùger; 
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p.  256;.  —  Cataracte,  Deataebmâun, 
p.  259.  -^  Nystagmus,  Ravauda  Dratk" 
sart,  p.  261.—  Leucomes  de  la  cornée, 
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étranger  du  nez,  Langanback;  aphonie, 
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/erts,  p.  269.  —  Kystes  de  l'épigloite, 
Baachornerf  p.  270.  —  Comage,  KriS' 
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p.  271.— >  Otite  sèche,  Boacbain^  p.  272. 
—  Trépanation  mastoïde,  Wolff;  tré- 
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Cockïa^  p.  274. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE  ET  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 


Ostéotomie,  Langanback^  Kœnig,  Sebede^ 
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plitée,  Homana;  luxations  du  pouce, 
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Niedieck,  487.  —  Battements  du  cer- 
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bert;  antagonisme  entre  la  strychnine 


et  l'alcool,  SUcobinU  494.  —  Sécrétion 
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Deeaiane,  548.  —  Insolation,  Siedam- 
grotacky,  549;  Laccaaaagne,  550.  — 
Fièvre  jaune,  WoodbuU,  550.  —  Diar- 
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Traité  d*anatomie  topographique  avec  applications  à  la  chirurgie,  par  P.  TILLAUX 

{Paris,  P.  Asselitt,  1875-1877,  1  vol.  grand  in-B^  de  1221  pages  avec  ûgures  dans 
le  texte  et  tirées  en  coulear). 

La  publication  rapide  de  cet  important  ouvrage,  commencé  en  1875  et 
terminé  dans  Tespace  de  moins  de  deux  années,  a  contribué  au  succès 
qu'il  a  obtenu  et  que  justifient  pleinement  Tesprit  qui  a  présidé  à  sa  ré- 
daction et  le  soin  apporté  à  son  exécution  matérielle.  Les  étudiants  ne 
pouvaient  manquer  d'accorder  leur  faveur  à  ce  nouveau  traité  qui  fixe 
d'une  manière  durable  renseignement  si  apprécié  du  directeur  de  jrAm- 
phithéâtre  des  hôpitaux. 

M.  Tillaux  s'est  attaché,  en  efTet,  à  faire  passer  dans  ces  pages  les 
qualités  qui  distinguent  à  un  haut  degré  son  enseignement  oral,  la  sim- 
plicité et  la  clarté.  Ainsi  qu'il  l'explique  dans  sa  préface,  l'expression 
A*anàtoinie  topographique  lui  a  paru  préférable  à  celle  d'anatomie  chi- 
rurgicale, généralement  adoptée,  et  répond  mieux  à  la  marche  qu'il  a 
adoptée  dans  ses  descriptions.  Au  lieu  de  rejeter  à  la  fin  de  chaque  cha- 
pitre les  applications  chirurgicales  relatives  à  la  région  étudiée,  chaque 
déduction  pratique  arrive  immédiatement  après  la  description  du  détail 
anatomique  qu'elle  complète. 

De  cette  manière,  la  déduction  pathologique  ou  opératoire  frappe  l'es- 
prit de  l'élève  en  même  temps  que  le  fait  anatomique  et  s'y  grave  plus 
aisément.  Car  cet  ouvrage  est  avant  tout  destiné  aux  étudiants  et  rien  n'a 
été  épargné  pour  leur  faciliter  la  tâche.  Les  considérations  purement  théo- 
riques y  tiennent  peu  de  place  ;  la  bibliographie  y  est  réduite  aux  indica- 
tions indispensables. 
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M.  Tillaux  8*eBt  attaché  bien  moins  à  rappeler  les  discussions  célè- 
bres qui,  à  différentes  époqueB,  ont  divisé  les  chirurgiens^  qu*à  exposer 
clairement  les  vérités  définitivement  acquises. 

Il  a  aussi,  non  sans  raison,  complètement  éliminé  de  son  cadre  Fétude 
de  Tanatomie  générale  qui  forme  l'introduction  de  la  plupart  des  traités 
d'anatomie  chirurgicale,  mais  qui,  aujourd'hui,  à  cause  des  développe- 
ments qu'elle  a  pris,  mérite  d'être  étudiée  à  part. 

Les  planches  ont  élé  largement  distribuées  dans  le  corps  de  Foutr^ge 
et  en  constituent  un  des  principaux  attraits.  Les  figures  schématique^  f 
abondent,  et  l'élève  sera  heureux  de  retrouver  dans  ce  Traité  ces  figures 
qui,  jusqu'ici,  n'étaient  guère  que  l'auxiliaire  de  l'enseignement  oral. 
L'utilité  des  planches,  consacrées  aux  coupes^  est  aujourd'hui  universel- 
lement reconnue,  et  nous  en  avons  rencontré,  avec  plaisir,  uti  grand  nom- 
bre dans  le  cours  de  l'ouvrage.  L'emploi  de  plusieurs  couleurs  pour 
l'impression  de  la  partie  iconographique  est  destiné  à  donner  à  celle-ci, 
dès  le  premier  coup  d'œil,  toute  la  clarté  désirable  et  n'est  pas  un  des 
moindres  luxes  de  ce  traité. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  les  descriptions  anatomiques  se  distinguent 
par  une  grande  clarté.  Quelques-unes,  cependant,  portent  sur  des  points 
déUcats  de  Tanatomie  qui,  d*oniin«ire,  ne  soni  abordés  qu'avec  réserve 
dans  les  ouvrages  de  ce  genre.  C'est  ainsi  que  M.  Tillaux  a  consacré  plus 
de  80  pages  à  l'étude  de  V appareil  auditif. 

L'importance  qu'a  prise,  dans  ces  dernières,  années,  la  pathologie  de 
cet  appareil,  justifie  suffisamment  ce  développement  insolite. 

Nous  avons  lu  avec  intérêt  les  chapitres  relatifs  à  la  glande  lacrymale» 
au  sinus  de  la  face,  aux  glandes  sublinguales  que  l'auteur  avait  spécia- 
lement étudiées  dans  des  travaux  antérieurs.  La  démonstration  ou,  pour 
mieux  dire,  la  réhabilitation  de  la  bourse  de  Fleischmann  est  encore  un 
des  points  à  signaler  dans  la  première  partie  de  l'ouvrage. 

La  description  du  caned  œsophagien  est  basée  sur  de  nombreux  moules 
en  plâtre  coulés  dans  ce  conduit,  et  ce  procédé  a  permis  à  l'auteur  d'ar* 
river  à  des  résultats  nouveaux  que  le  D'  Mouton  a  exposés  plus  en  dé^ 
tail,  dans  une  thèse  inspirée  par  M.  Tillaux. 

Citons,  pour  terminer,  la  description  des  aponévroses  dii  cou,  du  pé^ 
rinée  <Bt  les  figures  schématiques  qui  permettent  de  saisir  facilement  les 
minutieux  détails  de  cette  description.  Nous  n'aurons  ainsi  donné  qu'Une 
idée  bien  succincte  de  l'utilité  de  cet  ouvrage  qui  a  déjà  pris  rang  pa^mi 
les  traités  classiques..  s.  delens. 

Structure  et  aocroiesement  dee  épithéUume  de  la  camée  et  de  la  fM», 
par  A.  CHABPT  {LyoM  médical^  6  aai  1877). 

M oràt  étudiant  la  reconstitution  de  TépithMiam  à  la  surface  des  plaies, 
dans  les  greffes  épidermiques,  fut  amené  à  conolure(Lj^i9  médical^  1872) 
que  ce  phénomène  se  produit  à  Taide  du  tissu  conjonctif  qui  se  trans- 
forme en  tissu  réticulé,  et  dont  les  mailles  emprisonnent  les  jeunes  oeK 
lullss  conjonctives,  lesquelles  se  métamorphosent  peu  à  peu  en  celluied 
épithéliales^  Morat  avait  émis  l'hypothèse  que  la  génération  et  l'accrois- 
sement de  l'épithélium  à  l'état  normal,  physiologique,  pouvaient  re- 
connaître le  même  processus. 
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M.  Charpy,  Umt  en  recoBMissant  le  côté  ingéiueux  de  ces  données,  ne 
peut  les  admettre  en  dehore  de  Tétat  patbotogique  (greffe  épidermiqtie) 
et  c'est  dans  le  but  d'élucider  la  question  qu'il  a  rédigé  son  travail.  Di- 
sons de  subite  qu'il  n'entend  désigner  par  aocroissement  de  l'épithélram 
que  son  renouvellement  incessant  et  physiologique  pendant  le  cours  de 
l'existence  de  l'adulte»  laissant  de  côté  la  genèse  de  ce  tissu  chez  l'em* 
bryon.  Mettant  à  profit  les  travaux  de  Lott  (Voy.  R.  S,  M.,  VI,  417)  il  a 
étudiéd'abord  l'épithélium  de  la  cornée  e4  est  arrivé»  sauf  détails,  à  des 
résultats  compléteoieat  coafirmatifs,  savoir  que  l'épithélium  se  régénère 
à  ses  propres  dépens. 

Sur  la  cornée  de  l'homme  on  peut  distinguer  trois  couches  :  la  couche 
profonde  reposant  sur  la  membrane  de  Bowman,  formée  de  cellules  cy*- 
lindriques,  et  offrant  à  la  face  adhérente  un  plateau  (oeilules  basaies  de 
Lott)  ;  tantôt  elles  sont  nettement  cylindriques,  tantôt  en  forme  de  mas- 
sue ayant  toujours  le  noyau  au  point  le  plus  élevé*  Dans  la  couche  moyenne 
les  cellules  deviennent  losangiques  et  la  pointe  du  losange  pénètre  entre 
les  cellules  cylin(kiques  ;  on  y  trouve  peu  de  cellules  en  ombelle  {om« 
belli-cellules  de  Lott).  La  dernière  couche  est  formée  de  cellules  aplaties 
qui  deviennent  cornées,  cuticulées,  vers  la  surface  libre. 

Dans  les  grandes  cornées  (celle  du  bœuf)  la  forme  en  massue  n'existe 
plus  ;  toute  la  couche  profonde  est  cylindrique.  Cette  forme  en  maeeue 
ne  serait  donc  pas  nécessaire  à  l'accroissement  de  l'épithélium,  comme 
le  pensait  Lott  qui  faisait  dériver  rombelli-cellule  de  la  segmentation 
des  cellules  en  massue  par  détachement  du  renflement  supérieur.  Toute 
cellule  cylindrique  peut  se  segmenter;  la  partie  supérieure  avec  le 
noyau  allant  fournir  les  cellules  en  losange  ou  en  ombelle»  l'inférieure  se 
reconstituant  aux  dépens  du  protoplasma. 

Si,  partant  de  ces  données,  l'on  étudie  maintenant  la  structure  de  l'épi* 
derme,  on  retrouvera  le  même  aspect  d'ensemble.  Voici  le   procédé 
technique  qui  adonné  à  l'auteur  les  meilleurs  résultats  pour  cette  étude  : 
c  il  consiste  à  prendre  de  petits  fragments  de  peau  dans  une  région  ri- 
che en  papilles  et  à  renouvellement  actif,  un  doigt,  par  exemple  :  ces 
fragments  sont  placés  dans  une  solution  saturée  d'acide  picrique,  et  au 
bout  de  trois  on  quatre  jours  on  en  fait  des  coupes  qu'on  examine  dans 
la  glycérine  :  il  est  préférable  de  ne  pas  les  colorer,  afin  de  ne  rien  per- 
dre  de  la  netteté  des  contours  qne  l'acide  picrique  a  fortement  accusés.  » 
En  examinant  la  ligne  de  séparation  du  derme  et  de  l'épiderme,  on  re- 
connaît qu'elle  est  irrégulière,  sinueuse»  mais  les  fibres  conjonctives  ne 
s'engagent  pa»  en  réseaurégulier  entre  les  cellules  épithéliales.  La  couche 
profonde  dite  cylindrique  (cellules  basales)  est  en  réalité  composée  de 
cellules  de  formes  et  de  dimensions  variables,  où  l'on  reconnaît  des  cel- 
lules en  massue,  des  cellules  cylindriques,  d'autres  cellules  allongées» 
d'autres  hémisphériques.  Toutes  ces  formes  correspondent  à  des  phases 
direreesde  leur  évolution:  les  cellules  à  tête  renflée  sont  les  cellules 
en  veie  de  segmentation  ;  les  cellules  hémisphériques  sont  les  pieds  pro- 
toplasmiques  en  voie  de  régénération  ;  les  cellules  cylindriques  sont 
les  cellules  formées,  mais  à  l'état  de  repos  fonctionnel. 

Ainsi  donc  dans  la  peau,  c'est  par  un  mèmetravailde  régénération  pro- 
toplasinîque  et  de  segmentation  cellulaire  que  se  développe  i'épithéhum; 
le  tissu  co^jonctif  sous-jacent  n'y  contribue  qn'en  fournissant  aux  épi- 
théliums  les  matériaux  nutritifs.  Tout  le  revêtement  provient  des  cellules 
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génératrices  profonde^,  c'est  également  dans  ces  cellules  cylindriques, 
d'après  Charpy,  que  le  pigment  est  le  plus  accumulé  et  le  plue  foncé. 

En  examinant  des  papillomes  des  organes  génitaux  (végétations),  Tau- 
teur  a  reconnu  que  les  cellules  épithéliales  y  restaient,  comme  à  Tétat  nor- 
mal, indépendantes  du  derme  ;  les  cellules  en  massue  sont  énormes,  très* 
longues,  et  c'est  par  un  surcroît  d'activité  dans  révolution  que  se  produit 
cette  hypergénèse  épithéliale  qui  reste  étrangère,  comme  origine,  aux  pa- 
pilles hypertrophiées  qu'elles  enveloppent. 

L'auteur  termine  ce  remarquable  travail  par  quelques  considérations 
pleines  d'intérêt  sur  le  question  de  l'évolution  et  de  l'hérédité  ;  l'épiderme 
naissant  du  feuillet  externe  du  blastoderme  et  se  renouvellant  incessam- 
ment par  lui-même  et  à  ses  dépens,  on  peut  dire  que  le  feuillet  externe 
du  blastoderme  persiste  durant  toute  la  vie.  Le  fait  d'un  tissu  autonome, 
personnel,  indépendant  comme  génération  des  tissus  sous-jacents,  est  le 
seul  conciliable  avec  la  docti*ine  de  l'évolution  et  de  Thérédité.  En  raison 
de  l'importance  de  ce  tissu,  l'auteur  considère  l'épithélium  comme  une 
production  organique  d'un  ordre  supérieur,  tout  en  établissant  des  va- 
riétés dans  Tensemble  de  ce  vaste  composé.  a.  gartaz. 


Mikroskopitche  Studien  ûber  Wachsthnm  und  Wechsel  der  Haare  (Etadei  mi- 
croscopiques sur  la  croissanoê  et  les  changements  des  cheTeuz) ,  par  BBNER 

{SiUb,  der  k.  Akéd.  der  WisaoDS.ia  Wien.,  L  LXXIV,  p.  aSS-SSi,  1876). 

Avant  d'étudier  les  changements  dus  à  la  croissance  des  cheveux. 
Ebner  a  fait  l'examen  attentif  de  la  gaine  du  bulbe.  L'enveloppe  externe 
commence  près  des  glandes  sébacées,  et  on  y  voit  toutes  les  couches 
épidermiques,  même  la  couche  cornée.  Près  de  la  base  du  poil,  le  nom- 
bre des  cellules  qui  composent  cette  enveloppe  diminue  rapidement,  et  il 
n'y  a  plus  qu'une  ou  deux  rangées  de  cellules.  L'enveloppe  ou  gaine  in- 
terne du  poil  se  termine  près  de  l'orifice  des  glandes  sébacées  par  un 
bord  déchiqueté,  et  on  peut  lui  considérer  deux  couches  :  la  couche  in- 
terne cornée  (couche  de  Huxley),  la  couche  externe  (couche  de  Henle) 
qui  apparaît  au  microscope  sous  la  forme  d'un  trait  brillant.  Ebner  s'est 
assuré  que  les  orifices  qui  se  voient  dans  la  couche  de  Henle  n'étaient 
pas  des  artifices  de  préparation.  En  haut,  ces  deux  couches  sont  intime- 
ment unies  ;  elles  sont  unies  aussi  vers  la  base  du  poil,  mais  là  elles  ont 
changé  de  caractère,  et  les  cellules  épithéliales  dont  elles  étaient  formées 
par  une  transformation  graduelle  prennent  l'aspect  des  cellules  embryon- 
naires du  vitellus.  Ce  sont  des  cellules  plus  ou  moins  rondes,  remphes 
de  granulations  qui  réfractent  fortement  la  lumière.  Outre  ces  deux 
couches,  la  paroi  interne  est  recouverte  d'une  troisième  couche  ou  cu- 
ticule. —  (La  synonymie  de  ces  noms  est  assez  obscure  :  siratam  tecto-^ 
rium,  stralum  imbricatum,  d'autres  auteurs.)  A  la  partie  supérieure,  le 
poil  et  son  enveloppe  interne  poussent  avec  une  égale  rapidité,  mais 
à  la  partie  inférieure  du  follicule  pileux,  cette  paroi  interne  pousse 
plus  vite  que  le  poil,  ce  qui  donne  aux  cellules  de  cette  paroi  une  dispo- 
sition particulière.  Ebner  pense  que  ce  n'est  pas  seulement  pendant  la 
naissance,  mais  pendant  tout  l'accroissement  du  poil,  que  cette  enveloppe 
interne  continue  à  croître  et  à  pousser  le  poil  en  avant.  Selon  Ebner,  les 
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cellnles  médullaires  du  poil  subissent  une  pression  par  cet  excès  de 
croissance  de  l'enveloppe  interne  ;  cette  pression  est  dirigée  de  bas  en 
haut,  dans  la  direction  de  Taxe  capillaire,  les  cheveux  croîtraient  donc 
mécaniquement  par  suite  de  la  pression  que  subit  la  substance  conjonc- 
tive de  Taxe  du  poil  (?).  Aussi  E...  regarde  la  pupille  et  la  paroi  interne 
comme  les  éléments  fondamentaux  qui  règlent  les  lois  de  l'accroisse- 
ment des  poils.  £...  donne  aussi  une  explication  nouvelle,  quelque  peu 
obscure,  de  la  cause  de  la  chute  des  cheveux.  Selon  lui,  la  base  du  fol- 
licule pileux  est  repoussée  en  haut  ;  si  la  hauteur  du  follicule  est  d'un 
millimètre  par  exemple,  la  base  remonte  d'un  demi-millimètre.  E...  donne 
aussi  les  différentes  opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question 
(Langer,  KôUiker,  Stieda,  Unna,  Gôtte  et  Lott),  et,  à  ce  titre,  son  mé- 
moire est  intéressant  à  consulter.  gharlbs  richst. 


Beitrftge  sur  Hiitologie  and  EnlwickMttngsgeichiohte  der  menschlichan  Ober- 
haut  nnd  ihrer  Anhangigebilde  (Contributions  à  l'histologie  et  à  l'histoire  du 
développement  de  l'épiderme  et  de  ses  annexes  ches  l'homme),  par  P.  UNNA 
(Arch,  e.  mikr.  Anat.,  Band  XII,  Heft  4). 

L'emploi  de  l'acide  osmique  et  du  picrocarminate  d'ammoniaque  per» 
met  de  découvrir  dans  l'épiderme  plusieurs  couches  intermédiaires  au 
corps  muqueux  et  à  la  couche  cornée  superficielle,  à  condition  qu'on  ne 
pratique  les  coupes  que  sur  des  pièces  faiblement  durcies.  On  arrive  à 
distinguer  dans  le  stratum  corneum  une  couche  cellulaire  moyenne  lâ- 
che (Mittelschicht)  reposant  sur  une  couche  basilaire  (basale  Hornschi- 
cht)  et;  recouverte  par  la  couche  terminale  fEndschicht).  Au  moyen  de 
l'hématoxyline,  on  parvient  à  discerner  encore  une  couche  sus -basilaire 
(superbasalschicht),  séparant  les  couches  basilaire  et  moyenne,  et  mon- 
tant le  long  des  canaux  glandulaires  jusqu'au  niveau  de  la  couche  ter- 
minale. 

L'auteur  explique  les  diverses  apparences  des  couches  du  stralum 
corneum  de  la  manière  suivante  : 

Dans  la  zone  qui  sert  de  transition  entre  le  réseau  de  Malphigi  et  la 
couche  cornée,  les  cellules  subissent  un  engrènement  et  une  soudure  de 
plus  en  plus  prononcés.  Au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de 
la  surface  libre,  ces  cellules,  pour  empêcher  la  peau  de  se  fissurer,  s'éta- 
lent par  suite  de  l'augmentation  d'étendue  qu'éprouvent  progressive- 
ment les  diverses  couches  en  s'élevant  de  la  profondeur.  Cet  élargisse- 
ment des  cellules  ne  se  produit  pas  par  un  simple  aplatissement  de  haut 
en  bas^  mais  par  l'obliquité  toujours  croissante  des  faces  latérales  des 
cellules,  faces  qui  finissent  par  devenir  horizontales.  C'est  ainsi  que  s'é- 
tablit le  contraste  entre  les  cellules  cylindriques  de  la  couche  profonde 
de  l'épiderme  et  celles  de  la  couche  superficielle  aplatie. 

La  couche  moyenne  de  l'épiderme  est  composée  de  cellules  mortifiées^ 
engrenées  dans  le  sens  horizontal,  mais  n'adhérant  pas  entre  elles  dans 
le  sens  vertical,  ce  qui  explique  pourquoi  l'épiderme  se  dissocie  facile- 
ment à  ce  niveau,  et  se  prête  facilement  à  la  production  des  exsudats 
pathologiques. 

La  couche  des  cellules  épineuses  (stratum  spinosum),  le  stratum  gra* 
nulosum  et  la  couche  cornée  paraissent  être  simplement,  pour  l'auteur» 
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le  résultat  «les  trois  stades  parcourus  par  les  mêmes  oellal^  de  la  pro- 
fondeur à  la  surface. 

Dans  une  deuxième  partie,  l'auteur  essaie  de  déterminer  la  part  que 
prennent  les  couches  épidermiques  de  transition  à  la  constitution  du 
poil.  Il  est  amené  à  reconnaître  que  c'est  La  gatne  interne  du  poil  qui  se 
détache  la  première  de  son  point  d'implantation.  KôUiker,  Reissner, 
Gôtte  ont  admis  que  le  poil  se  développe  primitivement  en  même  temps 
que  sa  gaine  interne.  Aussi  faut*il  rejeter  l'assertion  de  Biesadecki  qui 
fait  de  la  gaine  interne  de  Henle  la  couche  cornée  de  la  gaine  externe. 
L*auteur  propose  de  revenir  à  la  classification  ancienne  en  confondant 
les  gaines  de  Huxley,  dont  Torigine  est  commune^  sous  la  dénomination 
de  gaine  interne  ;  peut-être  même  faudrait-il  réunir  également  à  cette 
même  gaine  la  couche  la  plus  profonde  de  la  gaine  externe  (lame  homo- 
gène). 

L*auLeur  a  été  frappé  de  rencontrer  un  grand  nombre  de  poils  dé- 
pourvus de  gaine  interne  et  prenant  leur  point  d'implantation  dans  les  ré- 
gions moyenne  et  superficielle  du  tissu  sous-cutané  Onoustache).  Il  ne 
trouvait  de  follicules  de  structure  normale  que  dans  la  zone  profonde  de 
ce  tissu,  où  s'implantaient  d'ailleurs  les  poils  les  plus  gros.  Le  poil 
s'implantait  donc  dans  le  premier  cas  directement  dans  la  couche  des 
cellules  épineuses,  d'où  le  nom  de  beethaar  (poil  de  couche)  que  lui  a 
donné  l'auteur.  Les  caractères  qui  le  différencient  du  poil  implanté  sur 
une  papille  sont:  l'absence  des  gaines  de  la  racine,  c'est-à-dire  de  la  gaine 
interne  tout  entière  et  de  sa  cuticule,  la  cuticule  du  poil  fait  elle-même 
défaut  ;  la  substitution  à  la  gaine  interne  d'une  partie  de  la  couche  gra- 
nuleuse de  l'épiderme  qui  descend  quelquefois  jusqu'au  niveau  de  la 
base  du  poil  ;  l'absence  de  substance  médullaire,  la  diminution  relative, 
enfin,  du  pigment.  Ces  différences  indiquent  une  structure  moins  com- 
plexe et  rapprochent  le  poil  de  couche  du  type  des  ongles.  La  couche 
d'où  procède  cette  espèce  de  poil  présente,  à  l'égard  du  picrocarminate 
d'ammoniaque,  les  mêmes  réactions  que  le  tissu  de  la  matrice  unguéale. 

Gôtte  a  également  admis  deux  types  de  poils,  le  scballbaar  et  le  pa- 
pillcnhaary  qui  seraient  distincts  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  for- 
mation. 

Unna  croit  que  cette  distinction  de  Gôtte  est  trop  complète. 

Il  admet  que  le  poil  une  fois  détaché  de  la  papille  n'est  pas  destiné  à 
être  expulsé  du  follicule,  mais  qu'il  entre  dans  une  deuxième  phase  en 
devenant  poil  de  couche,  et  en  continuant  à  croître,  mais  d'une  autre 
façon  que  le  poil  à  papille. 

On  trouve  ces  deux  sortes  de  formes  dans  toutes  les  régioiis  du  corps 
et  à  tous  les  âges.  C'est  sur  les  vibrisses  de  l'orifice  des  narines  que 
l'on  peut  le  mieux  suivre  pas  à  pas  les  détails  de  ce  processus. 

Mais  c'est  chez  le  fœtus  que  l'on  trouve  l'application  de  ces  faits.  Le 
follicule  pileux  des  poils  primitifs  est,  en  effet,  pourvu  chez  lui  de  cer- 
tains diverticules  qu'il  est  impossible  de  considérer  comme  des  glandes 
sébacées  rudimentaires;  l'action  du  picrocarminate  démontre  que  ce  sont 
des  bourgeons  épithéliaux.  Or,  chacun  de  ces  diverticules  est  un  lit 
préformé  d'où  naîtra  un  poil  qui  se  substituera  peu  à  peu  au  poil  implanté 
sur  la  papille. 

En  résumé,  les  cellules  cylindriques  de  l'épiderme  du  fœtus,  et  les 
cellules  de  la  région  pilifère  moyenne  qui  sont  les  équivalents  des  pre- 
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mîères  après  la  naissance,  oeasUinent  des  bourgeons  qui  s'enfoncent 
dtBS  ia  profondeur,  et  vont  en  quelque  sorte  à  la  rencontre  des  poils 
émanés  des  papilles;  à  ces  derniers  se  substituent  alors,  à  un  moment 
donné,  les  poils  développés  dans  les  bourgeons  eux-mêmes. 

L'auteur  divise  le  développement  des  ongles  en  quatre  périodes.  La 
première  s'étend  du  deuxième  au  huitième  mois  de  la  vie  fœtale  (stade 
de  réponychium  ou  ongle  primitif)  ;  In  seconde  comprend  le  neuvième 
ipois,  pendant  lequel  Tongle  devient  libre,  mais  reste  encore  adhérent 
pour  croître  ensuite  librement  à  partir  de  la  naissance  (troisièn^e  pé- 
riode). L'ongle  de  l'adulte  correspond  à  la  quatrième  période.  La  des- 
cription de  l'auteur  diffère  de  celle  de  Kôlliker  en  ce  qu'il  fait  de  l'onglo 
primitif  un  organe  corné  tout  à  fait  particulier,  et  ne  fait  point  déve- 
lopper sur  place  un  ongle  définitif  destiné  à  se  détacher  in  loto* 

Il  admet  au  contraire  que  le  développement  de  l'organe  est  continu 
et  se  fait  au  fur  et  à  mesure  d'arrière  en  avant.  g.  kuhff. 


Sar  KcBniaiss  der  HantdrftMn  nnd  iàrer  Miiakeln  (Des  glandes  cutanéss  et  de 
ienrs  muscles),  par  Fr.  IIES8B  {Zeilsebr.  far  AnaL  und  EotwiekI.gescbichte, 
p.  274,  1876). 

Les  glandes  sébacées  sont  accolées  immédiatement  au  follicule  pileux. 
Le  côté  de  cette  glande  qui  lui  fait  face  est  révolu  d'une  couche  con- 
jonctive mince  et  vasculaire.  Le  muscle  érecteur  du  poil,  appartenant  à 
â  ou  4  follicules  agglomérés,  en  naît  par  trois  ou  quatre  pinceaux  min- 
ces, puis  forme  une  lame  musculaire  qui  enveloppe  la  glande  et  se  divise 
de  nouveau  à  son  extrémité  supérieure  en  plusieurs  pinceaux.  Par  sa 
contraction,  le  poil  est  un  peu  soulevé  et  prend  une  position  plus  verti- 
cale, mais  ce  n'est  pas  sa  seule  fonction  ;  sa  position  et  sa  forme  lui  per- 
mettent de  redresser  la  paroi  glandulaire  qui  est  convexe^  de  diminuer 
le  volume  de  la  glande  et  d'en  exprimer  le  contenu. 

Celte  action  n'est  que  favorisée  par  le  redressement  du  poil  et  le  dé- 
gagement de  rorifice  épidermique.  Les  muscles  érecteurs  sont  donc  en 
première  ligne  des  muscles  glandulaires.  *  r.  c. 


Recherches  anatomo-microscopiqaes  sar  la  maqaeuse  olfactivd,  •  par  MAHMOUD 

SIDKY  [Thèse  de  Paria»  1877). 

L'auteur  de  ce  travail  a  vérifié  sur  différentes  espèces  des  vertébrés, 
mouton,  porc,  chien,  triton,  blaireau,  les  observations  de  Max  Schultze, 
Batuchin,  vonBrunn,  etc.,  à  savoir  la  présence  dans  Tépithélium  de  la  ré- 
gion olfactive  de  deux  sortes  de  cellules  :  les  unes  de  nature  épithéliale, 
ne  jouant  aucun  rôle  au  point  de  vue  de  la  perception  des  odeurs;  les  au- 
tres dites  cellules  olfactives,  fusiformes  et  en  continuation  directe  avec 
les  ramifications  ultimes  du  nerf  olfactif. 

Le  D'  Sidky  a  constaté  qu'à  la  surface  de  l'épithéliuni  il  existe  une 
mince  membrane  anhiste  appelée  par  von  Brunn  membrane  limitans 
alfaciorja.  Cette  membrane,  continue  au-dessus  des  cellules  épithéliales, 
est  perforée  au  niveau  des  cellules  olfactives  et  laisse  passer  leur  extré- 
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mité  périphérique.  Immédiatemeiit  au-dessous  de  l'épithélium,  rauiear 
a  découvert  une  couche,  partout  continue,  de  petites  cellules  piriformes» 
munies  d'un  court  prolongement  périphérique  et  reposant  sur  la  base- 
ment-membrane  par  une  base  classée  ;  il  lui  a  donné  le  nom  de  couche 
basilaire.  p.  hennegut. 


On  the  Lymphaticf  and  Parenohyma  of  the  thyroid  gland  of  the  dog  (Des  lym- 
phatiques et  du  parenchyme  de  la  glande  thyroïde  du  chien),  par  E.  CRESSWELL 

BABER  (Philosophical  Transactions^  1876,  résumé  du  Quart.  Journ,  of  micr. 
science,  juillet  1877). 

Après  avoir  passé  rapidement  en  revue  les  travaux  de  Henle,  KôUiker, 
Verson  et  Frey,  et  donné  quelques  détails  généraux  sur  la  structure  de 
la  glande  thyroïde,  Tauteur  étudie  les  lymphatiques  et  le  parenchyme  de 
cet  organe. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  forment,  autour  de  la  glande  thyroïde, 
un  réseau  superficiel  d'où  partent  des  branches  supérieures  et  do0 
branches  inférieures.  Les  supérieures,  après  avoir  formé  un  plexus  au- 
dessus  de  la  glande,  se  réunissent  en  deux  branches  principales  :  l'une 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans  et  passe  au-devant  de  la  trachée;  l'autre 
se  dirige  en  haut  et  en  dehors  et  se  termine  dans  un  gros  ganglion  lym- 
phatique situé  sous  la  partie  supérieure  du  muscle  sterne -mastoïdien. 
Les  branches  inférieures  se  détachent  de  la  glande  à  son  extrémité  infé- 
rieure et  interne,  se  réunissent  en  un  seul  tronc  qui  se  dirige  en  bas  et 
en  dedans,  au  devant  de  la  trachée  et  se  jette  dSins  un  petit  ganglion 
lymphatique  situé  sur  la  ligne  médiane  au  niveau  du  16*  anneau  de  la 
trachée. 

Dans  l'intérieur  de  la  glande,  les  lymphatiques  ont  principalement  une 
direction  longitudinale  et  accompagnent  les  gros  vaisseaux  sanguins  et 
les  cloisons  de  tissu  conjonctif.  Souvent  ils  entourent  les  artères  et  quel- 
quefois les  enveloppent  de  façon  à  leur  constituer  une  gaîne  lymphatique. 
Ces  vaisseaux  profonds  communiquent  avec  les  vaisseaux  superficiels 
déjà  décrits.  Ils  sont  pourvus  de  valvules  et  leurs  parois  sont  formées 
par  une  couche  d'endothélium.  De  ces  vaisseaux  partent  des  tubes  lym- 
phatiques de  volume  et  de  forme  variables  qui  traversent  la  glande 
dans  tous  les  sens.  Les  plus  grands  passent  principalement  entre  les 
groupes  de  vésicules  et  communiquent  avec  des  tubes  plus  petits  qui 
s'insinuent  entre  les  vésicules.  Ces  derniers  sont  très-nombreux  et 
souvent  entourent  complètement  ou  en  partie  seulement  les  vésicules. 
Les  tubes  varient  quant  à  leurs  dimensions  et  à  leur  forme.  En  général 
ils  s'adaptent  exactement  aux  espaces  qui  séparent  les  vésicules,  et  là  oii 
ces  espaces  sont  considérables,  ils  se  dilatent  pour  former  les  espaces 
lymphatiques,  dont  la  forme  est  très-irrégulière.  Dans  aucun  cas  l'au- 
teur n'a  vu  les  lymphatiques  se  terminer  par  des  extrémités  fermées.  Les 
lymphatiques  contiennent  une  substance  granuleuse  qui  se  colore  en 
jaune  sous  l'influence  du  picrocarminate  et  quelquefois  des  gouttes 
d'une  substance  hyaline. 

Sur  des  préparations  teintes  avec  l'hématoxyline  on  aperçoit  de  nom- 
breuses cellules  qui  diffèrent  considérablement  par  leur  forme,  et  leur 
volume  des  cellules  épithéliales  parmi  lesquelles  elles  sont  placées.  Ces 
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ceUttles  sont  ordinairement  plus  ou  moins  arrondies  et  plus  grandes  que 
\éê  eelhiles  épithéliales  adjacentes.  Leur  substance  cellulaire  est  finement 
granuleuse  et  elles  contiennent  un  gros  noyau.  Quelquefois  ces  cellules 
présentent  un  contour  irrégulier  :  elles  sont  alors  pluô  petites,  comme 
si  leur  substance  cellulaire  s'était  condensée  autour  du  noyau,  en  laissant 
un  espace  entre  elle  et  les  éléments  environnants.  Les  noyaux  des  cel- 
lules parenchymateuses  sont  ronds  ou  ovalaires  et  présentent  un  contour 
nettement  délimité.  Us  sont  plus  grands  que  les  noyaux  des  cellules  épi- 
tbéliales,  et  teints  avec  l'hématoxyline  ils  présentent  une  coloration  plus 
claire.  Chaque  noyau  contient  plusieurs  nucléoles.  Les  cellules  paren- 
chyn^teuses  se  rencontrent  en  groupes  ou  isolées.  Dans  le  premier  cas 
elles  semblent  être  contenues  dans  une  cavité  commune  qu'elles  ne  rem- 
plissent pas  complètement.  Par  rapport  aux  parois  des  vésicules  elles 
peuvent  occuper  au  moins  quatre  positions  :  1*^  elles  sont  situées  en 
dehors  des  vésicules  et  sont  séparées  de  celles-ci  par  une  couche  de 
cellules  épithéliales  normales;  2'»  d'autres  sont  situées  dans  les  espaces 
intervésiculaires  et  sont  séparées  de  la  cavité  de  la  vésicule  adjacente 
par  une  couche  de  cellules  épithéliales  aplaties  :  cette  couche  présente 
aux  cellules  parenchymateuses  une  surface  concave  ;  S«  quelques-unes 
empiètent  sur  la  couche  épithéliale  de  telle  façon  qu'elles  ne  sont  séparés 
de  la  cavité  de  la  vésicule  que  par  une  mince  membrane  ;  4*  dans  d'autres 
cas  elles  sont  placées  comme  dans  une  coupe  formée  par  des  cellules 
épithéliales  et  dans  laquelle  les  cellules  aplaties  ou  la  membrane  séparant 
!es  cellules  parenchymateuses  de  la  cavité  de  la  vésicule  a  disparu  ;  elles 
sont  alors  en  communication  directe  avec  le  contenu  des  vésicules.  Enfin 
on  trouve  quelquefois  des  cavités  vides  formées  par  des  cellules  épithé- 
liales aplaties  qui  communiquent  avec  la  cavité  d'une  vésicule.  L'auteur 
conclut  que  ces  cellules  parenchymateuses  se  forment  dans  le  tissu  inter- 
vésiculaire;  qu'elles  compriment  la  paroi  d'une  vésicule  adjacente,  apla- 
tissent et  détruisent  les  cellules  épithéliales  qui  la  constituent,  s'échappent 
dans  l'intérieur  de  la  vésicule  et  deviennent  enfin  une  des  parties  consti- 
tuantes du  contenu  de  celle-ci. 

La  distribution  du  parenchyme  dans  la  glande  est  à  peu  près  uniforme; 
cependant  il  semble  être  plus  abondant  entre  les  petites  qu'entre  les 
grosses  vésicules. 

Il  existe  une  grande  analogie  entre  le  contenu  des  vésicules  et  celui 
des  vaisseaux  lymphatiques. 

Ce  mémoire  est  accompagné  de  planches.  {Voy.  R.  S.  Af.,  VII,  9,690.) 

i.    B.    HOLMAN. 


De  l'ovaire  pendant  la  grossesse ,  par  DE  SINÉTT  [Comptes  rendus. 

Académie  des  scieDces ,  6  août  1877). 

En  étudiant  l'ovaire  chez  des  femmes  mortes  en  état  de  gestation  l'auteur 
a  pu  constater  que  si  les  caractères  anatomiques  des  corps  jaunes  de  la 
grossesse  sont  déjà  très-tranchés  au  troisième  mois,  ce  n'est  pas  à  dire, 
comme  l'avait  indiqué  Coste,  que  ces  caractères  présentent  alors  leur 
développement  le  plus  considérable  :  au  contraire  ils  vont  en  s'accentuant 
à  mesure  que  la  grossesse  avance,  et  sont  d'autant  plus  prononcés  qu'on 
se  rapproche  davantage  du  terme  delà  gestation.  Du  reste,  le  corps  jaune 
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provenant  du  dernier  follicule  rompu  ne  serait  pas  le  /wU  à  wbir  ceU-o 
influence  de  la  grossesse  :  à  une  certaine  période  de  cet  état  physiologi- 
que, un  assez  grand  nombre  de  follicules  de  Graaf,  contenaat  encore  leur 
ovule,  présentent  aussi  des  changements  de  structure  qui  amènent  leur 
atrésie.  Ces  follicules  ainsi  atrésiés  ont  un  aspect  tout  spécial  et  qui  per- 
met très-bien  de  les  différencier  d*avec  un  follicule  atrésié  chez  une 
femme  à  l'état  de  vacuité.  Voici  en  effet  ce  que  révèle  Texamen  micros- 
copique. Sur  des  coupes  de  corps  jaune  de  la  grossesse,  chez  une 
femme  au  deuxième  ou  troisième  mois  de  la  gestation,  on  (M)astate  qu'à 
cette  époque  la  cavité  du  follicule  n'est  pas  encore  comblée  ;  ses  parois 
sont  fermées  par  deux  couches^,  dont  l'une,  interne,  est  composée  de  tis- 
su fibreux  pauvre  en  éléments  cellulaires  ;  l'autre,  externe,  renferme 
des  travées  de  tissu  conjonctif,  de  nombreux  vaisseaux,  et  ces  éléments 
cellulaires  de  dimensions  variées,  bien  connus  depuis  les  descriptions 
de  Robin  (cellules  de  l'ovariule).  Mais  en  traitant  les  coupes  par  le  pin- 
ceau, et  en  chassant  ainsi  tous  les  éléments  cellulaires  qu'elle  renferme. 
M.  de  Sinéty  a  reconnu  que  le  stroma  de  cette  couche  externe  est  formé 
par  du  tissu  réticulé,  absolument  comparable  au  tissu  caverneux  d^s 
ganglions  lymphatiques.  Or,  c'est  l'hypertrophie  de  cette  couche  du  tissu 
lymphatique  réticulé  qui  s'accentue  de  plus  en  plus  à  mesure  que 
la  grossesse  s'avance.  Dans  le  corps  jaune  du  deuxième  au  troisième 
mois,  cette  couche  a  à  peu  près  la  même  épaisseur  que  la  couche 
fibreuse;  tandis  que  sur  l'ovaire  d'une  femme  morte  à  six  mois  de  gros- 
sesse, le  tissu  fibreux,  plissé  et  revenu  sur  lui-même,  comble  la  cavité 
et  ne  forme  plus  que  le  tiers  de  la  masse  totale  du  corps  jaune.  Enfin 
chez  la  femme  à  terme,  le  tissu  fibreux  n'est  plus  représenté  que  par  un 
petit  noyau  centraf,  et  les  trois  quarts  du  corps  jaune  sont  constitués 
alors  par  du  tissu  lymphatique.  Les  mêmes  caractères  s'observent  dans 
les  follicules  atrésiés  ;  là  encore  la  zone  de  tissu  réticulé  subit  une  hy- 
pertrophie d'autant  plus  oonsidérable  que  la  grossesse  est  plus  avancée. 

M.  DUVAL. 


Ueber  eine  abnorme  Lagerung  der  Clarke'scfien  Sai&len  im  Rfickenmarke  (Un  cas 
d'eetopie  des  colonnes  de  Glarke),  par  Arnold  PIGK  {Arcb,  f.  Psycb.  u.  Ner- 
venkrank.,  vol.  VII,  2«  /asc,  p,  287,  1877). 

L'observation  suivante,  intéressante  par  elle-même,  l'est  également 
parce  qu'elle  a  permis  de  mettre  en  évidence  sur  des  préparations  ordi- 
naires au  carmin  les  fibres  qui  émanent  des  colonnes  de  Glarke.  Ces 
faisceaux  de  fibres  n'avaient  encore  été  démontrés  que  perdes  imprégna- 
tions d'or  faites  par  Gerlach  et  Fleichsig.  La  description  de  ces  auteurs 
se  trouve  donc  confirmée  par  une  méthode  différente  de  celle  qu'ils  ont 
employée. 

Il  s'agit  de  la  moelle  d*un  homme  de  60  ans,  mort  de  pleurésie.  La 
région  lombaire  de  cette  moelle  ne  présentait  rien  d'anormal  :  les  colonnes 
de  Glarke,  qui  se  prolongent,  comme  on  sait,  jusqu'aux  limites  supé- 
rieures de  cette  région,  occupaient  leur  situation  ordinaire.  Mais  dans 
toute  la  hauteur  de  la  moelle  dorsale  la  commissure  postérieure  avait 
plus  que  triplé  d'épaisseur;  à  l'œil  nu  on  pouvait  reconnaître  sur  des 
coupes  minceS;  non  colorées,  examinées  après  durcissement  dans  le  bi- 
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chramate  de  potasse,  que  cet  épaississement  était  dû  à  la  présence  de 
deux  noyaux  arrondis,  se  distinguant  assez  nettement  du  reste  de  la  sub- 
stance grise  par  une  coloration  plus  foncée,  se  rapprochant  davantage 
de  la  teinte  de  la  substance  blanche  ;  ces  noyaux  apparaissaient  plus  dis- 
tinctement encore  après  coloration  légère  avec  le  carmin.  L'examen 
microscopique  donna  les  résultats  suivants  : 

Dans  la  commissure  grise,  derrière  le  canal  central  rempli  de  cellules 
proliférées,  et  nettement  limitées  en  avant  et  en  arrière  par  des  ftbres 
commissurales,  se  voient  deux  noyaux  de  forme  arrondie,  de  la  dimen* 
sion  des  colonnes  de  Clarke,  et  séparés  Tun  de  l'autre  par  une  mince 
couche  de  substance  gélatineuse.  Ces  noyaux  si  bien  isolés  en  avant  et 
en  arrière  sont  également  limités  en  dehors  par  des  flbres  qui  se  rendent 
dans  les  cornes  postérieures  ;  mais  de  ce  côté  la  délimitation  n'est  pas 
aussi  nette  sur  toutes  les  préparations.  La  constitution  histologique  de 
ces  noyaux  est  absolument  identique  à  celle  des  colonnes  de  Clarke  ; 
celles-ci  ne  se  retrouvent  pas  à  leur  place  habituelle.  Cette  ectopie  peut 
être  constatée  dans  la  plus  grande  partie  de  la  hauteur  de  la  moelle  tho- 
racique  ;  malheureusement  des  accidents  de  préparation  ne  permettent 
pas  d'examiner  les  points  où  les  colonnes  reprennent  leur  place  nor- 
male. 

Quant  aux  faisceaux  partant  des  colonnes  de  Clarke,  on  peut  les 
suivre  sur  des  préparations  colorées  avec  le  carmin  ;  ils  se  répandent 
dans  les  raoines  ainsi  que  dans  les  cordons  postérieurs. 

CH.  SCHWARTZ. 


Uober  die  ente  AaUge  der  Ghorda-Dortalis  (Sur  la  formation  de  la  corde  dor* 
talo),  par  J.  RADWASER  (8Uxb.  der  Akad.  der  Wisaeos.  in  W/eo.,  (.  LXXVIIl, 
p.  159, 1876). 

Les  récentes  découvertes  de  Kowalesky  ont  donné  à  l'apparition  de 
la  corde  dorsale  une  grande  importance,  en  attribuant  aux  ascidies  des 
formes  temporaires  analogues  aux  formes  permanentes  des  vertébrés. 

Certains  auteurs  (8chenk,  KôlUker)  admettent  que  la  cord«  dorsale 
provient  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  ;  selon  d'autres  (His,  Hensen) 
elle  naît  du  feuillet  interne.  Selon  Gegenbaur,  du  feuillet  externe,  ainsi 
que  selon  les  récents  travaux  de  Mihalkowitz. 

D'après  les  recherches  de  R...,  entreprises  sur  des  embryons  de 
truites,  la  corde  dorsale  serait  une  formation  du  feuillet  externe  du 
blastoderme  ;  quelques  figures  semblent  démontrer  la  réalité  de  ce  qu'il 
avance.  On  voit  le  centre  du  feuillet  externe  se  gonfler  du  côté  vitellin  et 
s'avancer  en  forme  de  carène  vers  le  feuillet  moyen  et  le  feuillet  interne 
qu'il  repousse  en  dedans.  Aux  points  où  ces  deux  feuillets  sont  ainsi  re- 
poussés, il  y  a  une  rangée  de  cellules  polygonales,  qui  limitent  le  cône 
qui  sera  la  corde  dorsale  et  le  système  nerveux.  De  chaque  côté  du  cône, 
sur  une  coupe  transversale,  on  voit  les  éléments  du  feuillet  moyen. 
Quant  aux  éléments  qui  constituent  la  corde  dorsale,  ils  sont  analogues 
à  ceux  qui  constitueront  le  système  nerveux.  C*est  pourquoi  il  serait 
peut-être  nécessaire  de  vérifier  de  nouveau  l'assertion  de  Kowalesky, 
relativement  aux  ascidies.  Charles  richet. 
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Études  sur  l'origine  de  Tallantoîde,  par  Mathias  D0VAL  [Revue  des  sciences  natur., 
t,  VI,  septembre  1877,  et  broch.  de  24  pages  avec  2  pL,  Paris,  J.-B.  Baillière). 

Conclusion  :  Tallantoïde  se  forme  par  une  involution  du  feuillet  in- 
terne ou  hypoblaste  (feuillet  muqueux^  feuillet  intestinal),  dès  la  fin  du 
second  jour  de  Tincubation,  alors  que  rien  encore  ne  circonscrit  le  futur 
intestin.  Mais  dès  que  les  limites  de  Tintestin  postérieur  apparaissent, 
Tallantoïde,  en  raison  du  point  où  a  commencé  son  évolution,  se  présente 
comme  un  bourgeon  creux,  médian  et  unique,  de  la  paroi  antérieure  (in- 
férieure) de  cet  intestin.  Beaucoup  plus  tard  (fin  du  4^  jour  de  Tincuba- 
tion  chez  le  poulet},  le  point  de  jonction  de  l'intestin  et  de  Tallantoïde 
est  mis  en  connexion  avec  Uhe  involution  du  feuillet  corné  du  repli  cutané 
sous-caudal,  pour  la  formation  de  Toriâce  ano-génital.  a.   g. 


On  the  structure  of  striped  muscle-fibres  (Sur  la  structure  des  fibres  musculaires 
striées),  par  Gaud.  Hed.  Wilhelm  BIEDERHANN  {Quart,  journ.  of  mie.  science^ 
avril  1877). 

i 

La  substance  interstitielle  qui  est  située  entre  les  fibrilles  primitives, 
découvertes  par  KôUiker,  a  été  considérée  par  quelques  histologistes 
modernes,  Sachs,  R.  Arndt  et  particulièrement  par  J.  Gerlach  comme 
ayant  des  rapports  intimes  avec  les  terminaisons  intra-musculaires  des 
nerfs.  Arndt  dit  que  chaque  fibrille  se  continue  directement  avec  le  nerf 
de  son  faisceau  musculaire,  et  Gerlach  affirme  que  la  substance  isotrope 
de  la  fibre  musculaire  se  oontinue  directement  avec  le  nerf  intramuscu- 
laire. Gerlach  avait  traité  les  muscles  avec  une  solution  de  chlorure  d*or. 
Sous  l'influence  de  ce  réactif,  on  voit  apparaître  dans  Tintérieur  de  la 
fibre  musculaire  des  granulations  ou  des  apparences  en  forme  de  bâton- 
nets, lesquelles  ressemblent  parfaitement  à  des  fibrilles  nerveuses  pri- 
mitives, qui  auraient  été  teintes  avec  la  solution  d*or. 

Dans  ce  travail,  Biedermann  démontre  qu'on  peut  produire  un  aspect 
granuleux  dans  les  fibres  musculaires  en  les  colorant  avec  une  solution 
de  chlorure  d'or  au  centième,  avant  qu'elles  aient  perdu  leur  propriété 
contractile.  On  place  les  fibres  dans  cette  solution  pendant  5  ou  10 minu- 
tes, après  les  avoir  préalablement  trempées  dans  une  solution  étendue 
d'acide  formique  ;  on  les  laisse  ensuite  dans  une  solution  d'acide  formi- 
que  pendant  24  heures  à  l'abri  de  la  lumière.  On  les-  lave  à  Teau,  et  on 
les  monte  dans  la  iglycffrine.  Biedermann  démontre  :  1*"  que  les  granu- 
lations et  les  bâtonnets  résultent  de  la  réduction  par  le  sel  d'or  de  la 
matière  interlibrillaire  ;  2°  qu'ils  n'ont  aucun  rapport  avec  les  terminai- 
sons nerveuses.  j.  b.  h. 


Note  on  a  method  of  preparing  the  cornea  (Note  sur  une  méthode  de  prépara- 
tion de  la  cornée),  par  E.  KLEIN  {Quart.  Journ, of  micr.  sc.Janv.  1877). 

C'est  la  méthode  de  Stricker.  On  touche  le  centre  de  la  cornée  d'un 
jeune  chat  soumis  à  l'influence  du  chloral  avec  la  pointe  d'un  crayon  de 


ANATOMIB.  IS 

potasse  caustique.  24  heures  après,  on  frotte  légèremeat  la  surface  de  la 
Goraée  avec  du  nitrate  d'argent.  Une  demi-heure  après  on  l'excise  et  on 
la  met  dans  de  Teau  acidulée  avec  de  Tacide  acétique.  Au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  la  cornée  s'est  gonflée,  et  se  présente  alors  sous  la  forme 
d'un  corps  gélatineux  épais  d*où  l'on  peut  facilement  détacher  des  lamelles 
minces.  Les  lamelles  qui  proviennent  de  la  moitié  antérieure  de  la  cor- 
née, excepté  celles  de  la  surface  même  l'organe,  peuvent  servir  pour 
L'étude  du  système  lymphatique  et  des  corpuscules  de  la  cornée. 

4.  B.  H. 

Sur  les  moyens  de  dnrcir  et  de  colorer  les  tissas  des  centres  nerveux,  par  A. 

BRLITZKT  {Progrès  médioal,  29  septembre  1877). 

Après  avoir  expérimenté  la  plupart  des  liquides  reconnus  en  technique 
histologique  comme  les  plus  propres  à  donner  un  durcissement  convena- 
ble des  tissus  nerveux,  l'auteur  s'est  arrêté  à  U  solution  suivante  :  bichro- 
mate de  potasse,  sulfate  de  cuivre,  de  chaque,  30  ccntigr.  ;  eau  lOOgram* 
mes.  Ces  deux  sels,  dissous  séparément  ou  simultanément,  donnent  un 
mélange  d'une  coloration  un  peu  verdâtre,  plus  pâle  que  celle  du  bi- 
chromate de  potasse.  Le  cerveau  et  la  moelle  épinière  d'un  chien  de 
40  jours,  enlevés  une  heure  après  la  mort,  ont  été  durcis  en  huit  jours. 

Pour  le  cerveau  de  l'homme,  il  faut  modifier  un  peu  la  solution,  soit 
2,  50  0/0  de  bichromate  pour  i/2  0/0  sulfate  de  cuivre.  Le  liquide  doit 
être  changé  tous  les  jours  durant  la  première  semaine  ;  tous  les  deux 
jours,  la  seconde  ;  au  bout  de  ce  temps  le  durcissement  est  suffisant 
pour  permettre  des  coupes  très-nettes. 

Gomme  matière  colorante,  E...  a  adopté  le  vert  méthylaniline  en  solu- 
tions aqueuse  ou  alcoolique  à  1,50  ou  2,50  0/0.  Les  solutions  aqueu- 
ses colorent  mieux  que  les  solutions  alcooliques.  Il  suffit  d'une  immer- 
sion de  12  à  24  heures  pour  donner  une  coloration. 

La  moelle  est  colorée  d'une  teinte  verte  très-faible,  tandis  que  les 
cylindres  d*axe  restent  entièrement  décolorés.  Les  noyaux  des  cellules 
à  protoplasma  se  colorent  aussi  en  vert. 

Les  noyaux  des  névroglies  sont  d'un  vert  plus  intense,  ainsi  que 
les  noyaux  des  vaisseaux  sanguins  ;  les  globules  blancs  du  sang  prennent 
aussi  une  teinte  verte;  les  globules  rouges  deviennent  jaunes. 

Les  cellules  épithéliales  cylindriques  du  canal  central  de  la  moelle 
prennent  une  teinte  verte  très-foncée;  les  cellules  ganglionnaires  de 
tous  genres  ne  se  colorent  point. 

L'auteur  a  essayé  faction  du  carmin  sur  les  préparations  colorées  par 
le  vert  méthyle  et  voici  ce  qu'il  a  constaté:  «  Les  solutions  faibles  de  car- 
min donnent  sur  des  préparations  déjà  colorées  avec  du  méthyle  vert 
une  couleur  de  plusieurs  nuances.  Les  noyaux  et  les  nuôléoles  des  cel- 
lules ganglionnaires  sont  rouges.  Le  protoplasma  de  ces  cellules  avec 
les  prolongements  et  les  cylindres  d'axe  prennent  une  couleur  rpu{?e 
clair.  Les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  encore  plus  claires.  La  moelle 
nerveuse  reste  verdâtre.  Les  noyaux  du  tissu  conjonctif,  les  cellules 
d'épithélium  cylindrique  et  les  noyaux  des  vaisseaux  ont  une  coloration 
violette.  Les  grands  noyaux  des  cellules  avec  le  protoplasma  mou 
se  colorent  en  rouge  avec  une  faible  nuance  violette. 
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En  résumé,  le  Tert  méthylaniline  a  pour  qualité  principale  de  rendra 
plus  appdrents  les  noyaux  de  la  névroglie  ei  de  les  laire  parfaitemeol 
distinguer  des  petites  oellulee  gangUoniMdree.  a.  g. 


Anamalie  anatomicho  (Aaomaliot  anatemiqnêi).  —  Commimioation  à  la  Société 
médi«CM»kimrgicala  do  Modéue ,  par  GIOVANARB!  iLo  SpRlJûnzaDÎ,  fasc.  3-4, 
mars-avril  1S76,  Allai,  in  Annali  univérsali  di  medicina.  Juin  iÔ77;.  ^ 

L'auteur  a  trouvé  les  anomalies  suivantes  : 

i""  Le  crâne  d*un  enfant  de  6  à  7  ans  dont  Fos  malaire  gauche  était 
divisé  en  deux  parties. 

2**  La  thyroïdienne  inférieure  droite  naissant  directement  de  la  carotide 
primitive  chez  un  adulte. 

S""  Les  carotides  primitives  droite  et  gauche  bifurquées  5  centimètres 
plus  bas  qu'à  l'ordinaire. 

4*  Un  muscle  surnuméraire  s'insérant  en  bas  sur  le  bord  supérieur  de 
Tos  hyoïde  et  en  haut  sur  la  symphyse  du  menton* 

5<^Une  troisième  portion  du  muscle  stemo-ciéido  mastoïdien  s'insénuat 
en  dehors  de  la  portion  moyenne  de  la  clavicule. 

6<>  Une  ectopie  du  testicule  gauche  qui  se  trouvait  dans  le  canal  in* 
guinal. 

Un  peu  plus  tard  {lo  Spallanxûniy  fasc.  V  et  VI,  maiet  jvin  1876, p.  248), 
le  même  auteur  fit  connaître  un  cas  d'anomalie  de  rartère  cubitale  qui 
se  portait  directement  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  grand  palmaire^ 
dans  le  tissu  cellulaire  sous^utané.  Arrivée  au  quart  inférieur  de  ravant«> 
bras  elle  se  dirigeait  en  dedans,  croisait  à  angle  aîgu  le  petit  palmaire  et 
le  fléchisseur  commun,  gagnait,  toujours  sous  ta  peau,  la  rainure  située 
en  dedans  de  l'os  pisifornie,  puis  pénétrait  avec  le  nerf  cubital  soue  la 
poi*tioû  superticielle  du  hgament  annulaire  du  carpe  et  se  terminait  en 
formant  une  arcade  palmaire  superficielle. 

Enfin  dans  le  numéro  suivant  du  même  journal,  M.  Giotanardi  rapporte 
une  anomalie  musculaire  rare.  Dans  ce  cas  presque  toute  la  portion  costale 
du  grand  pectoral  droit  manquait.  Il  n'existait  qu'un  seul  faisceau  inséré 
aux  2*  et  8*  côtes  et  se  continuant  av^  la  partie  claviculaire.  Du  même 
côté  tout  le  muscle  petit  pectoral  fkisait  défaut.  A  gaudie  un  autre  musde 
inséré  supérieurement  à  l'apophyse  coracoïde  et  inférieurement  à  la  6*  côte 
était  adhérent  au  petit  pectoral»  L'auteur  tire  de  ces  anomahes  quelques 
déductions  physiologiques  et  médico-légales.  a.  piTass. 

Gaai  di  aBoaalia  nil  doeorto  doUo  vono  iliacha  primitivo  o  doUa  vona  cavo  as- 
oandonU  (Cas  d'aaomalio  dans  lo  trigot  dos  Toînot  iliaquot  primitivos  ot  do  la 
voino  cavo  aïoondanto),  par  Giovanni  GARISALni  {Lo  HpalIanMani,  fase.  8, 
août  1876^  AjMii.  in  Annali  universaJi  di  mediciaa^  Juin  1877). 

Sur  le  cadavre  d'un  homme  robuste,  d'environ  50  ant,  l'auteur  a  trouvé 
l'anomalie  suivante  :  Au  niveau  des  3*  et  4*  vertèbres  lombaires  la  veine 
iliaque  primitive  droite  se  plaçait  complètement  en  dedans  de  i'arlère 
iliaque  primitive  droite,  croisait  à  angie  aigu  l'artère  iliaque  primitive 
gauche,  se  portait  en  arrière  et  se  réunissait  à  la  veine  iliaque  primitive 
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gauche,  en  dehors  de  rartàre  iliaque  primitive  du  même  côté.  Le  tronc 
de  la  veiné  cave  ascendante  était  placé  au  côté  gauche  de  l'aorte,  mais 
au  niveau  de  l'origine  de  la  mésentérique  inférieure,  elle  se  dirigeait  vers 
la  droite  en  passant  en  avant  de  l'aorte,  qu'elle  recouvrait  dans  la  partie 
de  son  parcours  comprise  entre  l'artère  rénale  gauche  et  la  mésenté- 
rique inférieure.  Au-dessus  de  Torigine  de  l'artère  rénale  le  ti'ajet  de  la 
veine  cave  était  normal.  L'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer  un  auti^e  cas 
semblable.  a.  pitres. 


Das  SeiamlMiii  in  der  Urtpmngttehne  dei  Gastrocnrativs  externat  (De  Tog  té- 
MiMde  dv  teadon  d*origine  du  nasola  jnmeas  externe),  par  W.  QS7  (Ze/te. 
/.  AmL  u.  BttiWickélamgM.,  II,  8  e<  4»  p.  909,  1676). 

Sur  80  membres  ioUéf  leurs  (20  hommes,  10  femmes)  cet  os  n'a  été 
rencontré  que  5  foiS|  ce  gui  confirme  complètement  les  recherches  de 
Gruber  qui  a  prouvé  que  son  existence  n'était  pas  constante  et  qu'on  ne 
le  rencontrait  que  dans  1/6"^  des  cas  environ.  r.  c. 


DèscHpUon  «natomii|ae  d'un  nouveau  cai  dliétéradelpliie,  tnivie  d'an  rdsamé 
des  caraotères  propres  à  oe  genre  de  montlrnoeités^  parPanl  6ER?âIS(T/iè5e 
de  Ptia.  1877). 

Les  monstres  hétéradelphes  sont  des  monstres  doubles  parasitaires 
ches  laMfUBls  le  siyet  principal  est  presque  toiyours  normalement  con* 
stitué,  sauf  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  thoracique  et  dans  la 
région  épigastrique  sur  laquelle  le  sujet  pai*asite,  toujours  privé  de  tête 
et  quelquefois  de  membres  supérieurs,  est  implanté  par  ses  parties 
homologues.  Bien  que  Théléradelphie  soit  une  des  monstruosités  dou- 
bles les  plus  fréquentes,  on  n'en  possède  qu'une  vingtaine  d'observa- 
tions plus  on  moins  complètes,  faites  sur  des  sujets  appartenant  à  l'es- 
pèce humaine. 

M«'  P.  Gtrvils  a  enridû  te  tératologie  d'une  description  anatomique 
exacte  et  4rè»<létaillôe  d'un  HMnstre  hétéradelphe  du  sexe  masculin, 
qui  9l  vécu  pendaDi  19  jours.  L'autosite  était  à  peu  près  normalement 
constitué;  le  parasite,  du  même  sexe  que  l'autosite,  comme  cela  a  lieu 
pour  tous  les  monstres  doubles,  présentait  des  membres  supérieurs 
peu  développés;  la  partie  inférieure  du  tronc  et  les  membres  inférieurs 
était  une  réduction  aux  trois  quarts  des  parties  correspondantes  du 
suyet  principal,  l'anus  était  imperforé.  Le  parasite  n'avait  ni  cœur,  ni 
cplonne  vertébrale,  ni  côtes. 

Ce  travail  sera  consulté  avec  fruit  par  les  téralologi^tes  ;  nous  repro- 
cherons seulement  à  l'auteur  de  ne  pas  avoir  donné  quelques  figures  qui 
auraient  ajouté  beaucoup  d'intérêt  à  sa  description. 

F.  HEimBGUY. 
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PHYSIOLOGIE. 


Anatomle  et  Physiologie  de  la  véilme. 

I.  —  Zttr  Anatomie  und  Phyaiologie  der  Retina,  par  F.  BOLL  {BerJ.  Acûd.  Mo- 

natsber.,  1876,  anaJyaé  par  Fauteur  dans  le  CentnIbJatt,  4877,  p.  290). 

II.  —  Zur  Physiologie  des  Sehens  und  der  Farbenempflndnng  (Physiologie  de  la 
vision  et  de  la  perception  des  conlenrs)»  parle  même  {Ibidem,  il ^anr/er  1877). 

.II.  —  nachtnegliche  Znsfltse  sn  dieser  Mittheilnng  (Communication  oomplé- 
mentaire)    (Ibid.,  15  février,  Anal,  in  CentralblaU,  1877,  p.  406). 

IV.  _  Autre  article  (Arch.  /.  Anat.  und  Phya.,  Pbysiol.  Abtheilang,  p.  4,  1877). 

V.  —  Suir  Anatomia  e  Fisiologia  délia  Retina,  par  Franx  BOLL,  Rome,  1877.  — 
Traduction  de  G.  RALTENHOFF  {Annales  doeulistique^  p,  221-262,  n^*  de  mai 
et  juin  1877). 

TI.— Optographisohe  Yersuche  (Essais  d'optographiei,  par  W.  KÙ'HME  {Centralbl. 
1877,  n»  8).  —  Nouyeauz  essais,  par  le  môme  {Ibid.,  n*  4).  —  Bu  ponrpre  réti- 
nien {Ibid.,  n-  11  et  15). 

VII.  -^  Znr  Kenntniss  des  Sehroths  (Bu  pourpre  rétinien),  par  J.  MICHEL  (Ibid,, 

Q*  24). 

VIII.— Ophthalmoscopische  Mittheilnngen  ilber  den  Purpur  der  Retina  (Recherches 
ophthalmoscopiques  sur  le  pourpre  rétinien),  par  HELFREICH  {Ibid.,  no  7). 

IZ.  —  Untersuchungen  ûber  die  Wahrnehmbarkeit  des  Sehpurpurs  (Sehroth)  mit 
dem  Ophthalmoscope  (Recherches  sur  la  perception  du  pourpre  rétinien  &  Toph- 
thalmoscope),  par  M.  J.  BIETL  et  Ferd.  PLENK  (Ibid.,  n^  16). 

Z.  —  Baobaohtungen  fiber  das  Vorkommen  von  Sehpnrpur  am  Kranken  und  ver- 
letiten  Menschenauge  (Observations  relatives  à  l'état  du  pourpre  rétinien  dans 
l'œil  humain  à  la  suite  des  maladies  ou  des  traumatismes) ,  par  H.  ABLER 

{Ibid.,  n*  14).    , 

XI.  —  Sehroth  bei  einem  Amaurotischen  und  Bemerkungen  ilber  die  ophthalmos- 
kopische  Farbe  der  Macula  und  des  Augenhintergrundes  (Du  pourpre  rétinien 
chei  un  amaurotique  avec  remarques  sur  la  coloration  à  rophthalmoscope  de 
la  macula  et  du  fond  de  l'œil),  par  Herm.  SGHMIDT-RIMPLER  {Ibid.,  a*  23). 

XII.  —  Das  Sehpurpur,  beobachtet  im  Auge  eines  gehenkten  Menschen(Lo  ronge 
réUnien  observé 'chei  un  pendu),  par  SGHENK  et  ZOCKERKANBL  {Allgem. 
Wiener  med.  Zeitung,  n"  11,  1877). 

XIII.  —  Zur  Farbe  der  Netshaut  (De  la  coloration  de  la  rétine),  par  E.  FUCHS 

{Wiener  med.  Wocbenach.,  n»  11,  1877). 

Boll  (Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences  de  Berlin,  12  novem- 
bre 1876)  a  découvert,  comme  on  sait,  que  la  rétine  de  tous  les  animaux. 
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pMsd  uae  ooiorftiion  pcHupre  dans  F^bseurité,  et  se  décolore  ensuite 
•pvte  «Mt  eaposîiioa  prolongée  à  une  himiè^  suffisamment  intense. 

Voici  comment  Tauteur  est  arrivé  à  sa  découverte  :  • 

U  décapitait  une  grenouille  conservée  à  Tabri  de  la  lumière^  puis  pré- 
paraii  rapidement  un  oeil,  l'ouvrait  avec  des  ciseaux,  et  détachait  la  ré- 
tine avec  une  piaee  fine  en  la  décollant  de  la  laine  souche  constituée  par 
lepi^^âent  rétinien  et  la  choroïde;  elle  paraissait  alors  au  premier 
moment  d'un  ronge  intense,  au  point  qu*on  avait  cm  avoir  saisi  un  oaiU 
loi  sanguin.  Pendant  les  10  premières  secondes,  les  20  premières  se» 
eondes  dans  les  cas  favorables  (1*'  stade)  cette  coloration  pâlit  peu  à  peu 
et  au  bout  de  ce  temps,  elle  a  ordinairement  complètement  disparu.  La 
rétine  offre  alors,  pendant  30  à  60  secondes,  qfuelquefois  plus  longtemps 
(2«.  stade)  Téclat  du  satin;  peu  à  peu  cet  éclat  déparait,  et  la  rétine  die* 
vient  complètement  transparente  pendant  un  quart  d'heure  et  plus 
<8*  stade).  Puis  elle  devient  graduellement  trouble  et  opaque  (4*  stade). 

La  cok)cation  rouge  et  le  reflet  satiné  résident  exclusivement  comme 
on: le  constate  au  microscope  dans. la  couche  des  bâtonnets  et  seulement 
dans  leur  segment  interne  qui  est  fortement  réfringent  et  formé  comme 
on  sait, 'de  petites  lamelles  très-fines  empilées  les  unes  sur  les  autres. 
Vers  la  fin  du  second  stade,  les  bâtonnets  se  gonflent  et  perdent  peu  à 
peu  leur  éclat;  leur  indice  de  réfraction  se  rapproche  de  celui  des  autres 
couches,  et  la  rétine  devient  complètement  transparente.  L'opacité  du 
quatrième  stade  est  due  à  la  coagulation  des  substances  albuminoides 
dans  les  autres  couches  rétiniennes. 

Tous  les  animaux  qui  ont  une  couche  de  bâtonnets  présentât  ces 
phénomènes.  Le  rouge  rétinien  se  conserve  en  général-mieux  et  plus 
longtemps  chez  les  animaux  à  température  variable  et  dans  les  espèces 
à  bâtonnets  volumineux  (amphibies  et  poissons  cartilagineux)  que  chez 
les  aïiimaux  à  sang  chaud  et  dans  les  espèces  à  bâtonnets  très-fins  (pois- 
sons osseux  et  la  plupart  des  mammifères).  Chez  ces  derniers,  la  tran- 
sition du  premier  au  second  stade  est  souvent  extraordinairement 
rapide.  Cette  coloration  rétinienne  se  retrouve  même  chez  les  inverté^- 
brés,  où  elle,  est  beaucoup  plus  intense  et  se  conserve  plus  longtemps. 
Enfin  il  faut  savoir  qu'elle  est  difficile  à  constater  chez  les  oiseaux  et  les 
reptiles  â  cause  de  la  coloration  constante  particulière  que  donnent  au 
fond  de  Tœil  des  gouttes  d'huile  colorées  qui  y  existent  toiyours. 

En  somme  il  semble  qu'il  y  ait  là  une  loi  constante,  d'après  laquelle 
cette  substance  particulière  qui  se  présente  sous  forme  de  lamelles  su- 
perposées et  qui  foime,  chez  les  vertébrés,  les  segments  externes  des  bâ-* 
tonnets  et  des  cônes,  et  chez  les  invertébrés  des  organes  physiologi- 
quement  équivalents,  offre  chez  tous  les  animaux  une  coloration  rouge 
très-caractéristique,  d'une  grande  intensité  pendant  la  vie,  et  qui  dis- 
parait extrêmement  vite  après  la  mort. 

Dans  les  yeux  de  tous  les  animaux  examinés  jusqu'ici  cette  couleur 
semblé  identique.  ^  Le  spectroscope  montre  qu'elle  est  complètement 
diffàreQte  de  la  couleur  de  l'hémoglobine,  qu'elle  ne  répond  pas  à  une 
couleur  simple  du  spectre,  et  qu'elle  doit  être  considérée  comme  une 
couleur  composée,  ce  que  confirme  l'examen  microscopique,  car  la  cou- 
leur du  premier  stade  a  pu  persister  assez  longtemps  pour  qu'on  ait  vu 
que  dans  la  mosaïque  des  bâtonnets  environ  10  0/0  de  ces  bâtonnets  étaient 
d^unbleuverdâtre.  Les  lamelles  des  bâtonnets  présentent-elles  cet  as-> 
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pMl  par  suile  d'une  eolonilioft  propre  ou  simplemeol  par  aaîie  d'mi 
phénomène  d'optique  dû  à  leur  juxtaposition  I  O'eet  ee  cpie  l'auleor  ne 

peut  dire? 

Tout  ceci  noue  prouve  que  la  oouleur  rouge  du  fond  de  l*œil  vu  à 
rephthalmoscope  ne  dépend  pas  des  vaisseaux  de  la  chormde»  maie  dé- 
pend essentiellement  de  la  coloration  rouge  de  la  rétine;  que  cette  eele- 
ration  n'existe  que  pendant  la  vie  et  ne  persiste  après  la  mort  (surtout 
(4iez  les  animaux  à  sang  chaud)  que  pendant  quelques  moments.  Si  l'en 
examine  à  l'ophthalmoseope  l'œil  d'un  animal  mourant  (surtout  tué  par 
le  chloroforme),  le  moment  de  la  mort  sera  indiqué  par  la  décoloration 
subite  du  fond  de  l'œil.  On  comprend  qu'on  puisse  appliquer  cette 
méthode  à  la  constatation  de  la  mork  La  coloration  propre  de  la  rétine 
est  constamment  détruite  pendant  la  vie  par  les  rayons  lumineux  inci- 
dents. L'action  prolongée  de  la  lumière  directe  du  soleil  (éUouissement) 
décolore  complètement  la  rétine.  Dans  l'obsourilé  cette  couleur  se  régé- 
nère rapidement.  Cette  modification  matérielle  du  fond  de  l'œil  pai  les 
rayons  lumineux  constitue  indubitablement  une  partie  du  phéaooièiie  de 

la  vision. 

Dans   sa  seconde  communication,  l'auteur  déclare  que  Texpression 
de  pourpre  rétinien  n'est  pas  exacte,  le  pourpre  étant  dû  au  mélange 
des  couleurs  extrêmes  du  spectre  solaire,  le  violet  et  le  rouge  ;  il  pré- 
fère l'expression  de  c  rouge  optique  »  ou  coloration  fondamentale  de  la 
rétine.  U  rapporte  ensuite  des  expériences  qui  confirment  ses  premières 
ou  en  précisent  les  détails.  Ainsi  il  a  pu  suivre  au  microscope  les  progrès 
de  la  décoloration  des  bâtonnets  et  il  a  constaté  que  leur  coloration,  en 
s'affaiblissant,  passe  peu  à  peu  au  rouge  jaunâtre,  puis  au  jaune  pres- 
que pur*  Chez  une  grenouille  plongée  dans  l'obscurité  après  éblouisse- 
ment  préalable»  le  rouge  optique  ne  reparaît  jamais  avant  une  heure  ;  en 
deux  heures,  il  est  redevenu  intense.  A  la  lumière  solaire,  il  avait  fallu 
une  demi-heure  pour  qu'il  disparût   complètement.  A  la  lumière  dif- 
fuse il  faut  deux  ou  trois  fois  plus  de  temps.  L'auteur  a  également  re« 
cherché  l'infiuence  de  la  lumière  colorée  sur  le  rouge  optique.  Lorsque 
la  grenouille  est  placée  dans  une  botte  à  parois  en  verre  rouge  la  colo- 
ration de  la  rétine  s'exagère  encore  et  passe  au  rouge  brun.  Bile  se 
conserve  dans  la  lumière  ^aiiiie,  et  devient  seulement  un  peu  plus  claire. 
Le  veri  moyennement  clair  la  transforme  en  rouge  pourpre.  Les  bâton- 
nets vus  au  microscope  sont  pourpres,  et  en  pâlissant  deviennoii  d'un 
beau  rose.  Il  y  a  plus  de  bâtonnets  colorés  en  vert  qu'à  l'état  normal, 
ainsi  qu'après  l'exposition  â  la  lumière  rouge  et  jaune.  Même  résultat 
avec  la  lumière  verte  très-intense,  mais  il  s'obtient  alors  très-rapide- 
ment. Son  action  prolongée  transforme  le  rouge  optique  en  violet;  en 
.  poursuivant  l'exposition  à  la  lumière  jusqu'à  i'éblouissement,  la  colora- 
tion s'efface  de  plus  en  plus  et  enfin  la  i^tine  apparaît  presque  complè- 
tement incolore.  Le  bleu  et  le  violet  produisent  une  coloration  violette 
sale.  En  somme,  les  rayons  agissent  différemment  sur  la  rétine*suivant 

eur  longueur  d*onde.  Le  rouge  optique  n*est  presque  pas  modifié  par  le 
rouge  et  le  jaune  qui  ont  la  plus  grande  longueur  d'onde.  Les  rayons 
occupant  le  milieu  du  spectre  agissent  déjà  sur  elle  (vert),  enfin  le  Ueu 
et  le  violet  dans  la  longueur  d'onde  est  minimum  et  ont  une  influence 
maximum.  Ce  fait  pouvait  expliquer  pourquoi  la  forme  de  daltonisme  la 
plus  fréquente  est  celle  dans  laquelle  on  confond  le  rouge  et  le  vert,  la 
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^ias  MM  au  eQBiriire  celle  dans  laquelle  on  confond  le  rouge  et  le  bleu. 
Celle  actioirphyeiologique  des  royoDB  à  onde  courte  ne  doit  pas  être 
identifiée  avec  leur  action  chimique,  les  expériences  faites  par  Fauteur 
sur  les  rayons  ultra  violets  n'ayant  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Sans  vouloir  édifier  une  théorie  prématurée  de  la  perception  des  cou- 
leurs rauteur  fait  observer  que  l'actioa  de  couleurs  différentes  sur  une 
partie  du  système  nerveux  produit  des  modifications  objectives  des  cou- 
leurs, modificalionSi  concordant  avec  les  sensations  qu'elles  procurent 
et  avec  la  représentation  subjective  qui  natt  dans  le  cerveau  de  l'in- 
dividu. 

Dans  son  dernier  article^  dont  Tauteur  donne  lui-môme  une  analyse 
Irés-détaiUée  dans  le  Ceniralblait  fur  mediowiscbe  Wissenchatleo^ 
n<>  39,  on  trouve  rexposition  complète  de  sa  découverte. 

D'après  BoU,  Téiément  pbyaiologique  qui  perçoit  la  lumière  et  les 
couleurs  est  d'une  nature  très-complexe,  on  doit  le  considérer  comme 
maaiomiqaemeni  double  et  composé  de  deux  cellules  c  cellules  ju- 
mettes  »,  appartenant  Tune  à  la  couche  des  bâtonnets,  l'autre  à  l'épi* 
thélium  du  pigment  rétinien.  Cette  disposition  est  tout  à  fait  analogue  à 
celle  des  eellules  terminales  des  nerfs  auditifs  dans  le  limaçon,  d'après  les 
recherches  tes  plus  récentes.  Les  fibres  nerveuses  se  mettent  en  rap- 
port avec  ces  éléments  par  l'intermédiaire  des  fines  travées  pigmen- 
taires  situées  dans  la  couche  des  bâtonnets;  leurs  prolongements  dé- 
pourvus de  pigment  ont  été  suivis  par  l'auteur  jusqu'à  la  membrane 
limitante  externe.  Celte  disposition  n'exclut  pas  la  possibilité  d'autres 
connexions  par  l'intermédiaire  d'autres  éléments. 

L'auteur  a  démontré  que  le  rouge  rétinien  n'était  nullement  un  élé- 
ment constant  de  l'organe  de  la  vue;  il  a  fait  voir  qu'il  était  soumis 
oongtamment  à  des  modifications  résultant  de  l'impression  lumineuse 
sous  l'influence  de  laquelle  il  se  détruit  plus  ou  moins  complètement, 
pour  se  régénérer  dans  l'obscurité.  Par  ses  expériences,  il  a  fixé  le 
temps  nécessaire  à  sa  disparition  et  à  sa  régénération.  Il  a  prouvé  que 
Téclairage  partiel  de  la  rétine  ne  fait  disparaître  le  rouge  rétinien  que 
dans  la  partie  éclairée.  Voici  une  expérience  qui,  par  sa  précision, 
portera  certainement  la  conviction  dans  tous  les  esprits  :  Une  c  gre- 
nouille obscure  9  (l'auteur  appelle  ainsi  une  grenouille  qui  est  restée 
très^longtemps  dans  l'obscurité),  soumise  à  la  curarisation,  reçoit  sur 
sa  rétine  un  très*mince  faisceau  de  rayon  solaire  ;  au  bout  de  10  mi- 
nutes, on  constate  que  la  surface  rétinienne  est  divisée  par  une  bande 
incolore  à  bords  très-nets  en  deux  moitiés  rouges. 

En  poursuivant  ses  études,  il  a  pu  se  convaincre  que  si  la  rétine  ex- 
traite de  l'œil  pâlit  avec  une  grande  rapidité,  la  cause  n'est  due  bien 
moins  à  la  suppression  des  conditions  physiologiques,  comme  il  l'avait 
cru  tout  d'abord,  qu'à  l'action  directe  de  la  lumière.  Chez  les  animaux 
conservés  et  sacrifiés  dans  l'obscurité,  l'existence  du  rouge  rétinien 
était  encore  facile  à  constater  au  bout  de  84  heures,  puis  il  disparaissait 
presque  subitement.  Ceci  prouve  qu'il  n'est  pas  complètement  sous 
l'influence  des  conditions  normales  de  la  vie,  et  qu'il  constitue  une  pro- 
priété assez  durable  de  la  rétine. 

Le  rouge  rétinien  résulte-t-il  d'une  coloration*  particulière  occupant 
la  substance  des  Umelles  des  segments  externes  des  bâtonnets?  Ou 
résulte-t-ii  de  leur  disposition  réciproque?  La  première  théorie,  ou 
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théorie  chimique,  ne  peut  se  soutenir  que  si  on  a  constaté  Pexistenee 
d'une  matière  colorante  particulière  inhérente  à  la  substance  incolore 
des  bâtonnets  comme  liiémoglobine  aux  globules  sanguins,  et  isolable 
comme  celle-ci.  Mais  Fauteur  n*a  pu  encore  obtenir  cette  substance;  ni 
par  les  moyens  qui  s'appliquent  à  Thémoglobine,  ni  par  d'autres,  nous 
verrons  plus  loin  que  Kûhne  prétend  y  être  arrivé.  L'alcool  détruit  le' 
rouge  rétinien  presque  instantanément,  l'éther  et  le  chloroforme  le  font 
passer  d*abord  au  jaune  citron^  puis  le  pâlisseilt  de  plus  en  plus  pour 
réteindre  enfin  en  quelques  minutes. 

La  solution  de  chlorure  de  sodium  à  10  0/0  et  celle  du  sang,  ainsi 
que  la  glycérine,  conservent  lé  roûge  rétinien  pendant  48  heures  ;  l'eau 
distillée  pendant  24  heures  seulement.  La  lessive  de  potasse  concentrée 
le  détruit  immédiatement.  L'acide  acétique  le  fait  passer  instantanément 
au  jaune  d'or  très-intense,  identique  à  celui  des  globules  d'huile  con- 
tenues dans  les  cellules  pîgmentaires  de  la  grenouille  :  exposée  à  la 
lumière,  celte  teinte  ne  s'efTace  que  très-lentement  et  ne  disparaît  que 
très-tard.  C'est  là  vraisemblablement  une  réaction  purement  chimique. 

En  faveur  de  la  théorie  physique,  l'auteur  ne  peut  apporter  que  deux 
arguments  :  le  premier,  c'est  que  le  rouge  rétinien  ne  se  manifeste  que 
dans  la  substance  des  lamelles  ;  le  second;  très-remarquable,  c'est  mië, 
un  moyen  mécanique,  la  compression,  la  fait  disparaître.  Si  dans  1  ob- 
scurité on  comprime  entre  deux  porte-objets  une  rétine  rouge,  on  con- 
state, en  la  portant  ensuite  à  la  lumière,  que  toute  trace  de  coloration  a 
disparu  et  qu'elle  offre  un  éclat  satiné  complètement -incolore. 

Relativement  à  la  perception  du  rouge  rétinien  par  rophthalmoscope. 
Fauteur  a  modifié  sa  première  opinion  ;  des  expériences  plus  complètes 
lui  ont  prouvé  que  la  coloration  rouge  du  fond  de  l'œil  constatée  au  miroir 
est  un  phénomène  complexe,  qui  dépend  de  deux  facteurs,  les  vaisseaux 
sanguins  et  le  rouge  rétinien  auxquels  dans  la  pratique  s'ajoute  un  troi- 
sième facteur,  la  source  lumineuse.  On  pourrait  supprimer  ce  dernier 
élément,  en  employant  une  lumière  réellement  blanche  ou  une  lumière 
monochrome  non  rouge,  de  sorte  qu'on  n'aurait  plus  qu'à  distinguer  la 
part  de  la  coloration  fondamentale  de  la  rétine  et  celle  des  vaisseaux. 
On  comprend  que  cette  proportion  doit  varier  beaucoup,  et  que  dans 
un  œil  fatigué  par  la  lumière  l'aspect  du  fond  de  l'œil  est  dû  simple- 
ment à  la  coloration  des  vaisseaux.  L'observation  directe  a  confirmé 
cette  vue  de  l'esprit.  L'auteur,  laissant  aux  ophthalmologistes  le  soin 
de  poursuivre  ces  recherches,  appelle  leur  attention  sur  son  ophthalmo- 
spectroscope  qui  pourra  être  d'un  grand  secours  dans  cette  étude. 

Dans  les  articles  précédents,  nous  trouvons  déjà  une  étude  sur  l'in- 
fluence de  l'éclairage  monochrome.  Or,  les  expériences  faites  à  l'aide 
de  verres  colorés  ont  été  reprises  en  substituant  aux  verres  teintés 
les  couleurs  du  spectre.  La  couche  des  bâtonnets  est  influencée  diffé- 
remment suivant  la  longueur  des  ondes  lumineuses.  Tous  les  rayons  à 
grandes  ondes  modifient  la  coloration  fondamentale  de  la  rétine  en  la 
déplaçant  vers  le  côté,  le  moins  réfrangible du  spectre;  en  même  temps, 
ils  la  rendent  plus  intense.  Tous  les  rayons  à  onde  courte  la  déplacent 
vers  le  côté  le  plus  fqrtement  réfrangible,  et  la  rendent  en  même  temps 
plus  pâle.  Il  est  probable  que  ces  deux  espèces  de  modifications  dépendent 
à  la  fois  de  la  longueur  des  ondes  et  de  l'intensité  de  la  lumière.  On 
peut  le  démonlPv  1  certainement  au  moins  pour  le  déplacement  vers  le 
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oôlé  le  plus  réfraûgibie»  et  le  même  degré  de  modification  peut  B'obtenir 
par  une  lumière  à  onde^  faiblement  ocurtes  (vert)  agissant  d'une  façon 
intense  et  prolongée,  comme  par  une  lumière  à  ondes  très-courtes  (bleu 
et  violet)  mais  peu  intense  et  agissant  pendant  un  temps  court.  Cette 
destruction  physiologique  du  rouge  rétinien  qui  augmente  en  raison 
inverse  de  la  longueur  des  ondes  lumineuses,  n'a  cependant  aucune 
oonnexion  directe  avec  Taction  chimique  des  rayons  solaires,  action  qui 
s*exagère  également  dans  cette  portion  du  spectre.  En  effet  la  destruc- 
tion.physiologique  du  rouge  rétinien  cesse  au  niveau  de  rextrémité  visi- 
ble du  spectre,  tandis  que  Ton  sait  que  Faction  chimique  dépasse  de  beau- 
coup cette  extrémité. 

Une  seconde  modification  apportée  par  la  lumière  dans  Toeil  et  non 
moins  curieuse  que  la  première  est  la  suivante.  Le  pigment  rétinien  ré- 
parti dans  la  couche  des  bâtonnets  qui  se  comporte  différemment  sui- 
vant les  modes  d'éclairage  de  la  rétine  n'a  pas  de  siège  immuable  ;  il  se 
déplace  sous  l'influence  de  la  lumière.  Dans  les  yeux  qui  ont  été  tenus 
dans  l'obscurité  ou  dans  la  lumière  rouge,  les  intervalles  des  bâtonnets 
sont  toujours  complètement  dépourvus  de  pigment,  tandis  que  dans 
ceux  qui  ont  été  exposés  à  la  lumière  blanche,  bleue  ou  violette,  de 
larges  traînées  pigmentaires  s'étendent  jusqu'à  la  base  des  bâtonnets 
et  à  la  membrane  limitante  externe.  Il  est  donc  très-probable  que  les 
cellules  pigmentaires  prennent  part  à  l'acte  de  la  vision. 

L*auteur  pense  que  les  gouttelettes  huileuses  de  la  rétine  fournissent  à 
la  régénération  du  rou^e  rétinien.  En  effet,  diez  les  «  grenouilles  ob- 
scures >,  toutes  ces  gouttelettes  présentent  une  coloration  jaune  d'or 
d'égale  intensité,  tandis  que  chez  celles  qui  ont  été  exposées  à  la  lu- 
mière, les  cellules  pigmentaires  contiennent,  â  côté  des  gouttelettes  d'un 
jaune  d'or  intense,  d'autres  gouttelettes  d'un  jaune  pâle  ou  même  com- 
plètement incolores. 

Par  ses  recherches,  BoU  a  prouvé  d'une  manière  directe  que  parallèle- 
ment aux  modifications  physiologiques,  il  se  produit  dés  modifications 
matérielles  dans  les  organes  des  sens.  Il  part  de  cette  découverte  pour 
proposer  des  modification^  à  la  théorie  des  sensations;  sur  ce  point, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  son  mémoire  original. 

Kiihne  (réunion  des  naturalistes  àHeUdelberg,  5  janvier  1877)  montra 
que  cette  modification  à  la  lumière  se  produit  également  quand  l'œil 
a  été  extirpé.  Il  était  dès  lors  probable  que  la  bonservation  de  l'image  des 
objets  extérieurs  sur  la  rétine  allait  devenir  une  réalité. 

La  vision  normale,  dit  l'auteur,  n'est  possible  que  dans  les  cas  où  la 
disparition  du  pourpre  rétinien  dans  les  bâtonnets  sous  l'influence  de  la 
lumière  et  la  production .  de  cette  coloration  par  l'épithélium  de  la 
rétine  se  compensent;  on  n'obtiendra  donc  des  optogrammes  durables 
qu'en,  détruisant  cet  équilibre,  par  exemple  en  employant  un  éclairage 
prolongé  ou  tellement  intense  que  l'épithélium  ne  puisse  fournir  à  la  ré- 
génération du  rose  rétinien,  ou  ne  fonctionne  plus. 

Dans  l'œil  des  mammifères,  Ja  fonction  purpurogène  de  l'épithélium 
disparaît  quelques  minutes  aprè$  la  mort;  l'auteur  espérait  donc  réussii' 
sur  des  yeux  extirpés  de  lapins  albinos.  Mais,  tout  en  variant  les  condi- 
tions de  l'expérience,  il  n  obtenait  que  des  sortes  de  taches  blanchâtres 
et  non  des  épreuves  nettes  qui  puissent  lever  tous  les  doutes.  Une  des 
raisons  qui  empochaient  l'expérience  de  réussir,  était  quQ  la  rétine  su- 
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bissait  une  désintécpration  rapide  causant  une  opacité  faisant  obstacle 
aux  rayons  chimiques.  En  effet,  en  général ,  ces  taches  blanch4tres 
n'apparaissaient  qu'après  un  éclairage  intense  au  magnésium. 

Au  contraire  les  expériences  réussirent  pleinement  sur  l'animal  vivant.  * 
La  tète  et  le  globe  de  l'œil  d'un  lapin  non  albinos  furent  solidement  fixés 
devant  une  ouverture  carrée  deSO  centimètres  de  côté  pratiquée  dans  le 
volet  de  la  fenêtre;  l'œil  fut  recouvert  pendant  5  minutes  d'un  drap  noir, 
puis  exposé  pendant  3  autres  minutes  à  la  lumière  solaire  (le  ciel  était 
sombjre).  L'animal  étant  décapité,  le  globe  oculaire  fut  extirpé  très*-rapi<- 
dément  à  la  lumière  de  sodium,  ouvert,  puis  plongé  dans  une  solution 
d'alun  à  5  0/0.  Deux  minutes  après  la  mort,  le  second  œil,  laissé  en  place, 
fut  traité  de  même.  Le  lendemain  matin,  les  rétines  présentaient  sur  un 
fond  d'un  rose  magnifique  une  image  claire^  à  peu  près  carrée,  à  bords 
nets,  tout  à  fait  blanche  dans  le  second  et  comme  tracée  au  compas,  encore 
d'un  rose  clair  dans  le  premier  et  un  peu  moins  marquée.  EUes  avaient 
un  peu  plus  de  1""^.  Toutes  deux  occupaient  la  portion  de  rétine  la  plus 
rouge  et  la  plus  grande,  qui  dans  l'œil  du  lapin  est  séparée  de  la  plus 
petite,  plus  pâle,  par  une  raie  rouge  très^intense.  Ces  images  dis- 
parurent à  mesure  que  le  rose  rétinien  disparaissait  à  la  lumière  du  jour. 

Plus  tard  l'auteur  augmenta  la  précision  des  images  en  interposant  des 
objets  à  bord  nets  (grillages,  etc.).  Dans  un  cas  où  il  examina  la  rétine 
immédiatement  après  rexpérience,  il  ne  constata  aucune  image  ;  mais 
après  24  heures  de  séjour  dans  l'alun,  l'œil  vivant  offrait  à  peine  une 
tache  pâle,  et  celui  qui  avait  été  soumis  à  l' expérience  après]  la  mort  de 
l'animal,  présentait  au  contraire  une  image  complète  de  la  fenêtre,  des 
lames  du  volet,  etc.  L'image  commençait  à  la  ligne  de  démarcation  men- 
tionnée plus  haut,  et  offrait  un  raccourcissement  considérable  dû  à  la 
perspective.  On  voit  que  sur  l'œil  vivant  le  manque  de  netteté  provient 
de  ce  qu'on  ne  peut  empêcher  la  reproduction  du  rose  rétinien,  et  que  un 
optogramme  même  très-bon  ne  peut  s'apercevoir  sur  la  surface  brillante 
de  la  rétine  qui  n'a  pas  été  encore  durcie. 

Encouragé  par  ce  succès,  l'auteur  revint  à  la  méthode  d'optographie 
la  plus  simple.  La  tête  d*un  lapin  non  albinos,  décapité  au  moment  même 
de  l'expérience  après  un  séjour  dans  l'obscurité,  fût  exposée  pendant 
10  minutes  à  une  fenêtre  pourvue  d'un  réflecteur  (temps  couvert).  Au 
bout  de  84  heures,  on  voyait  sur  la  face  postérieure  de  la  rétine,  conser- 
vée dans  une  solution  d'alun  à  5  0/0,  une  image  parfaite  avec  tous  les 
détails;  les  lames  des  volets  formaient  de  belles  raies  rouges  parfaite- 
ment nettes,  et  à  quelque  distance  on  retrouvait  même  le  l'éflecteur  de  la 
seconde  fenêtre  sur  l'image  duquel  on  ne  comptait  guère. 

Au  microscope  on  constata  l'intégrité  complète  du  segment  externe  des 
bâtonnets  au  niveau  des  parties  pâles  de  l'image. 

C'est  Henri  MûUer  en  1861  (Zeiéscbr.  Wksenscb.  Zoologie,  III,  p.  884) 
qui  le  premier  a  décrit  la  coloration  des  bâtonnets  chez  la  grenouille. 
L'existence  du  rouge  rétinien  varie  suivant  les  différents  animaux; 
partout  où  il  existe,  il  dtsparait  â  la  lun^ière.  Chez  l'embryon  du  bœuf, 
dont  les  bâtonnets  présentent  déjà  une  poi*tion  externe  bien  marquée,  ils 
offrent  toujours  une  coloration  rosée. 

(3ett6  coloration  est  due  i  une  substance  particulière  que  l'on  peut  ob- 
tenir en  la  traitant  par  la  bile.  La  solution  de  rouge  rétinien,  filtrée,  est 
d'un  magnifique  rouge  carmin;  elle  passe  rapidement  au  chamois  à  la  lu- 
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anère,  poisse  décolore.  Tant  qu'elle  reste  rouge^  elle  absorbe  toute  la 
kumère  du  spectre  depuis  le  jaune  verdfltre  jusqu'au  violet,  taodis  qu'elle 
laisse  passer  tout  le  jaune,  l'orange  et  le  rouge.  Kûhneaplacé  des  rétine^ 
daas  le  spectre  solaire  obtenu  à  Faide  d'un  purisme  de  flint-glas  recevant 
learayoDsd'un  soleil  brillant,  vers  midi,  à  travers  une  fente  de  3"»  de 
largeur  et  qui  donnait  de  belles  raies  de  Frauenhofer.  Placées  dans 
les  rayons  aUant  du  jaune,  verdâtre  au  commenceaient  du  vert,  elles 
pâlissaient  complètement  en  un  quart  d'heure,  la  modification  était 
beaucoup  plus  rapide  dans  le  bleu  verdfltre,  le  bleu,  Tindigo  et  lé  violet, 
ainsi  que  dans  le  jaune  et  l'orange,  nulle  dans  le  rouge  et  l'ultra  violet. 
Au  bout  d'une  nouvelle  heure  d'éclairage,  la  décoloration  était  complète 
dans  le  vert  et  le  bleu  verdâtre,  presque  complète  dans  le  bleu,  très- 
avancée  dans  l'indigo  et  le  violet,  notable  à  l'extrémité  du  violet  et  au 
commencement  de  Tultra  violet,  à  peine  augmentée  dans  le  jaune  et 
Torange,  nulle  dans  le  rouge.  Cependant  à  la  suite  d'une  exposition 
longue  et  répétée,  le  rouge  spectral  semble  agir  un  peu  sur  le  pourpre 
rétinien.  La  lumière  du  sodium,  lorsqu'elle  est  très-intense,  décolore 
une  rétine  de  grenouille  en  8  heures. 

En  continuant  ses  essais  d'optographie,  l'auteur  a  pu  obtenir  sur 
la  rétine  les  images  les  plus  variées.  La  distance  visuelle  de  l'œil  du  lapin 
est  de  19  à  27  centimètres.  On  place  l'œil  dans  une  grande  boîte  noire 
dont  une  des  parties  est  remplacée  par  une  lame  de  verre  dépolie  sur  la- 
quelle on  applique  des  objets  découpés  en  papier  noir;  on  peut  ensuite 
faire  sécher  les  rétines  sur  de  la  porcelaine  et  les  conserver  à  l'obscurité. 
Ces  rétines  conservées  longtemps  sèches  et  exposées  ensuite  peu  de 
temps  à  la  lumière  du  jour,  prennent  une  coloration  plus  rosée  et  dans 
cet  état  deviennent  insensibles  même  aux  rayons  solaires.  Sur  les  yeux 
de  bœuf  l'auteur  a  obtenu  d'excellents  optogrammes  même  au  bout  d'une 
heure  après  lamort;  ils  étaient  trois  fois  plus  grands  que  chez  le  lapin.  On 
peut  les  voir  immédiatement  sans  employer  l'alun,  sur  les  rétines  isolées 
dans  une  solution  faible  de  sel  marin. 

Knhnea  constaté  aussil'existence  d'optogrammes  sur  la  rétine  de  la 
grenouille.  U  place  un  de  ces  animaux  curarisé,  dopt  il  a  enlevé  la  mem- 
brane clignotante  à  40  centimètres  d'une  lampe  d'Argent.  Au  bout  de 
deux  heures,  on  étend  rapidement  la  rétine  sur  une  lamelle,  et  à  un  faible 
grossissement,  on  voit  l'image  de  la  flamme  sous  forme  d'une  tache  in- 
colore i  bords  très-nets  qui  sont  caractéristiques.  Des  yeux  de  grenouille 
qui,  à  la  suite  d'une  exposition  prolongée  à  la  lumière,  avaient  perdu  tout 
leur  rouge,  une  fois  extirpés  et  placés  dans  l'obscurité,  le  régénérèr^t 
complètement  en  une  heure. 

Le  pourpre  rétinien  est-il  uniformément  séparti  sur  toute  la  surface  de 
la  rétine  T  Pour  Kiihne,  les  cônes  en  seraient  dépourvus.  En  effet,  chez 
rhomme  et  le  singe  la  lace  postérieure  de  la  tache  jaune  et  de  la  fovea 
eentralis  est  incolore.  Là  où  les  cônes  prédominent,  comme  au  voisi- 
nage de  la  tache  jaune,  il  y  en  a  peu  ;  de  même  dans  les  points  où  les  bâ* 
tonnets  sont  épais,  comme  au  voisinagede  l'ora  serrata.  Il  n'a  pas  constaté 
dans  la  coloralion  rétinienne  des  nuances  qui  auraient  pu  correspondre 
aux  différences  dans  la  perception  des  couleurs. 

Ghsz  les  oîseailx,  le  pourpre  rétinien  est  d'autant  moins  développé  que 
la  rétine  absdribe  plus  les  oouleurs  ;  il  atteint  son  développement  maxi- 
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musi'  chez  les  oiseNsx  de  proie  ël  les  oiseaux  de   nuit,  et  devienir  nul 
chez  le  pigeon  et  la  poule. 

Sur  un  œil  humain  paHhitement  nonnal  sous  tous  les  rap|K>rie,  extirpé 
à  la  lumière  de  sodium  au  milieu  de  toutes  les  précautions  nécessaires^ 
à  cause  d'une  tumeur  orbitaire',  Midiel  n'a  pu  constater  la  présence 
du  rouge  rétinien. 

Helfireich  croit  pouvoir  démontrer  à  l'aide  de  ses  expériences  que 
la  coloi;^tion  rouge  de  la  rétine  est  due  non  au  réseau  sanguin  qui  la  sii- 
lonne,  mais  au  rouge  rétinien  ;  Dietl  et  Plenk,  au  contraire,  affirmât 
que  le  rouge  rétinien  n*est  pas  perceptible  à  Faide  de  rophthalmoscope, 
et  rapportent  des  expériences  en  faveur  de  cette  opinion. 

Âdler  a  recherché  l'existence  du  pourpre  rétinien  dans  les  cas  pa- 
thologiques. Des  4  cas  qu'il  a  pu  observer,  il  croit  pouvoir  tirer  les  con* 
clusions  suivantes  :  l'existence  et  l'intensité  du  pourpre  rétinien  sont  en 
rapport  direct  avec  Texistence  et  le  degré  de  la  fonction  visuelle  en 
général.  Il  semble  persister  dans  l'œil  de  l'homme  aussi  longtemps 
que  la  rétine  fonctionne.  Il  semble  être  moins  intense  dans  les 
cas  d'opacité  des  milieux  réfringents.  Il  ne  paraît  pas  exister 
dans  les  cas  d'absence  de  perception  lumineuse.  Il  persiste  longtemps 
(au  moins  une  heure)  sur  la  rétine  séparée  de  la  choroïde  et  recouvert 
du  corps  vitré,  même  après  que  Tœil  a  été  soumis  à  une  longue  expo- 
sition à  la  lumière.  11  disparaît  dans  lés  lambeaux  de  rétine  qui  ont  été 
décollés  (avec  la  choroïde)  et  ne  se  régénère  pas,  malgré  la  conserva- 
tion de  la  nutrition,  la  mise  à  l'abri  de  la  lumière,  etc. 

Suhmidt-Rimpler  adopte  l'opinion  de  Kiihne  qui  croit  que  la  tache 
jaune  ne  contient  pas  de  pourpre  rétinien,  et  cherche  à  pronver  à  l'aide 
de  la  pathologie  que  la  coloration  du  fond  de  l'œil  ne  dépend  pas  exclu- 
sivement ni  môme  principalement  du  pourpre  rétinien. 

Schenk  et  Zuckerkandl  ont  constaté  le  présence  du  rouge  réti- 
nien chez  un  homme  supplicié  par  la  corde,  2  heures  8/4  après  la  mort. 

Fuchs  en  a  reconnu  l'existence  dans  l'œil  d'un  enfant  à  terme  qui 
pouvait  être  mort  deux  heures  avant  la  naissance  et  qu'on  dût  extraire  à 
l'aide  du  forceps,  et  dans  celui  d'un  second  enfant  mort  pendant  Tex- 
traction.  n.  galmettes. 


Dis  Narvanandigung  in  dar  Ralina  (Du  moda  da  tarminaiian  daa  flbraa  nanramaaa 
dans  la  rfttîBa),  par  W.  KRiUSB  {Areh.  /,  mikr,  Aaat.,  Bd.  XII,  Hett  4). 

•      ■ 

La  structure  de  la  rétine  varie  tellement  dans  los  différentes  classes 
des  verC^lirés,  que  l'auteur  ne  désespère  pas  de  voir  un  jour  l'examen 
de  cette  membrane  suffire  à  caractériser  l'espèce.  Pour  suivre  l'évo- 
lution morphologique  de  cette  membrane  du  simple  au  composé,  il 
est  nécessaire  de  bien  connaître  tous  les  degrés  qu'il  lui  faut  successif 
ment  franchir  dans  la  série  animale. 

C'est  pour  établir  la  continuité  nécessaire  h  cette  étude  c{ue  l'auteur 
publie  les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  rétine  d'un  très-grand  nom- 
bre d'espèces,  depuis  l'amphioxus  jusqu'à  Thomme. 

L'auteur  a  décrit  dans  la  rétine  une  couche  pigmentaire,  une  couohe 
épiihéliale,'  une  couche  nerveuse.  La  première  seconfond  avec  la  oho«« 
roïde.  La  deuxième  se  compose  des  cellules-bâtonnets  et  des  cellules* 
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cdMB.  -La  oelhite^bàtoiinetse'dffrise  «h  bitonMt^  grtiadebàiraoetvâlN^ 
de  bAUmnet,  renflement  basitaôre  ;  entre  elia  et  la  ceilule-i^e  rbomolo*; 
gie  est  complète,  la  cellule-cône  possédant  un  cône,  un  grain  de  .cône, 
un  filament  de  edne  et  un  renflemedt  baailam.'  La  couche  épitbMiale  est 
sépiiée  de  la  couche  nerveuse  sons^jaoente  par  la  membrana  fatestratê 
(couche  limitante  exieme).  La  couche  épithéliale  représente  l'épithéhum 
de  la  vésicule  oculaire  primitive  >  de  Tembryon  ;.  entre  ell<8  et  le  revête- 
ment épittiéiial  du  canal  central  de  la  moelle  l'analogie  est  complète. 
Tandis  que  la  couche  épithéliale  ne  renferme  pas  de  vaisseaux,  il  s'en 
trouve,  mais  non  chez  tous  les  animaux,  dms  la  couche  nervenee.  Cette 
dernière  comprend  :  la  membrane  fenestrata,  la  couche  granuleuse  (in- 
terne), la  couche  des  cellules  ganglionnaires,  la  coucho.  dee .fibres  du  nerf 
optique,  la  membrane  limitante  (interne).  Il  n'y  a  point  de  raison  péremp- 
toire  pour  faire  dériver  de  l'ectoderme  les  cellules  du  tissu  conjonctif  de 
la  rétine,  comme  l'a  Mit  H.  MûUer.  Ces  cellules  peuvent  tout  aussi  bien 
provenir  de  la  couche  des  vaisseaux  et  avoir  le  mésoderme  pour  ocigine, 
comme  tous  les  autres  inoblastes  (l'auteur  appelle  inoblaates  les  cellules 
du  tissu  conjonctif  qui  sont  d'ordinaire  appelées  cellules  de  Ranvier). 

L'épithélium  de  la  rétine  peut  être  comparé  de  tout  point  à  l'épithé^ 
lium  de  la  région  olfactive.  Dans  l'une  et  dans  l'autre  de  ces  membra- 
nes, comme  dans  tous  les  épithéliums  sensibles  probablement,  on  voit 
toujours  deux  sortes  de  cellules  disposées  alternativement  côte  à  côte. 
Mais,  étant  donnée  la  similitude  qui  existe  entre  les  cellules  de  bâtonnet 
de  la  rétine  et  les  cellules  olfactives,  comme  ces  dernières  ne  sont  point 
en  connexion  avec  les  fibres  du  nerf  olfactif,  il  est  tout  à  fait  conforme 
aux  lois  de  l'analogie  de  rejeter,  pour  les  cellules  de  bâtonnet,  toute  con* 
tinuité  avec  les  fibres  du  nerf  optique.  L'observation  directe  n'a  point 
fait  reconnaître  de  continuité  de  ce  genre,  l'analogie  se  continue  entre 
la  membrane  limitante  de  l'appareil  de  l'olfaction.  L'auteur  impose  A 
toutes  deux  la  dénomination-  de  membrana  reticularis    retinœ  ou  olfao** 
toria,  suivant  le  cas.  La  membrane  réticulée  rétinienne  ambrasse  Tin-^ 
sertion  des  cônes  et  des  bâtonnets  ;  ces  derniers  sont  homologues  aux 
cils  de  l'épithélium  du  canal  central  de  la  moelle.  De  même  la  membrane 
réticulée  olfactive  entoure  la  base  des  cylindres  cellules  de  l'épithélium 
olfactif  ;  or  ces  éléments  sont  pourvus,  à  leur  surface  hbre  chez  les  oi- 
seaux et  chez  les  vertébrés  inférieurs,  de  cils  fins,  tous  vibratiles  (gre- 
nouille). Chacune  de  ces  membranes  ne  représente  donc  qu^uné  cuticule. 
Schv^albe  et  W.  Mûller  l'ont  bien  compris;  mais  ils  n'ont  pas  mis  de  côté 
Topinion  accréditée  sur  la  continuité  dé  la  membrane  réticulée  avec  les 
filaments  radiés  de  la  couche  nerveuse.  Il  est  vrai  que  ces  prolongements 
se  développent  entre  les  éléments  ganglionnaires  de  la  couche  nei*veuso. 
Hais,  en  admettant  même  qu'ils  dérivent  de  l'ectoderme  (W.  Mûller)  et 
non  comme  l'auteur  le  suppose,  du  mésoderme,  rien  ne  saurait  autoriser 
rhypothèse  de  l'existence  d'éléments  conjonctifs  de  ce  genre  entre- les 
cellules  épithéhales  de  la  couche  épithéliale,  du  moment  où  l'observatieu 
et  l'homologie  s'y  opposent.  Lorsqu'on  a  reconnu,  dans  la  couche  gra- 
nuleuse (interne),  la  présence  de  deux  sortes  de  iibres  radiées  (conjonc- 
tives et  nerveuses),  on  a  été  naturellement  porté  à  admettre  l'existence 
d'éléments  analogues  dans  la  couche  des  grains  de  bâtonnets  et  decônes. 
Hais  aujourd'hui  on  sait  que  cette  analogie  n'existe  pas  et  les  grains  i»* 
ternes  ont  reçu  une  interprétation  autre  que  *les  grains  extenies  ;  les 
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prMiisrs  soirt  oonsidirit  oomme  ém  celIttlM  gao^ioniudrM  bipolwpèa  ; 
les  autres  représenteraieDt  les  noyaux  des  oellules  épilh^lialee  de  le 
rétine. 

Le  tiMu  oonjondif  (névroglie)  de  la  rétine  ne  mérite  point  ladénoaoi* 
nation  de  couche  granuleuse  intermédiaire;  ce  n'est  point  davantage  un 
lacis  de  fibrilles  nerveuses  et  de  fibres  conjonctives.  C'est  un  réseau  de 
cellules  multipolaires  anastomosées,  entre  lesquelles  existent  des  va* 
cuoles  qui  ont  fait  donner  i  cette  couche  le  nom  de  membrane  fenestrata 
(Rivolta,  Golgiy  Manfredi,  Schwalbe).  La  conception  de  la  structure  de 
la  rétine  est  donc  très-simpUfiée  : 

l""  La  couche  dite  granuleuse  intermédiaire  se  compose  de  cellules 
plates  du  tissu  conjonctif . 

S*  Le  tissu  conjonctif  de  la  réUne  ne  s'étend  point  dans  la  couche 
épithéliale. 

S*  La  rétine  de  tous  les  craniotes  est  pourvue  de  bâtonnets  et  de 
cônes. 

{L'auteur  admet  comme  prouvée  l'affectation  des  bâtonnets  i  la  per- 
ception des  impressions  lumineuses  et  celles  des  cônes  i  la  perception 
des  couleurs.) 

Voici  le  schéma  de  la  rétine  :  une  demi-sphtee  creuse  ganglionnaire 
supporte  extérieurement  un  épithélium  qui  se  compose  de  deux  espèces 
de  cellules.  L'hémisphère  nerveux  est  recouvert  en  dehors  par  la  mem- 
brane fenètrée,  en  dedans  par  la  limitante  (interne).  La  rétine  ne  se 
compose  que  de  cinq  couches,  abstraction  faite  de  la  pigmentaire  : 
épithélium«  grains,  substance  finement  granulée  englobant  les  prolon* 
gements  protoplasmiques  des  cellules  ganglionnaires,  cellules  ganglion- 
naires, fibres  nerveuses* 

Chez  l'amphioxus,  il  n'y  a  point  encore  différenciation  entre  les  cel- 
lules luminifères  et  les  cellules  chargées  du  sens  des  couleurs  ;  cet  ani- 
mal peut  distinguer  la  clarté  de  robscurité,  grâce  i  la  pigmentation  des 
oellules  épithéliales  rétiniennes.  Chez  le  myxinie  glutinosa,  il  peut  y 
avoir  atrophie  régressive  de  l'appareil  optique,  en  raison  de  son  genre 
de  vie.  L'absence  d'une  différenciation  n'implique  pas  une  exception  à 
la  règle  commune  à  tous  les  vertébrés  et  à  laquelle  l'amphioxus  seul  fait 
défaut* 

Les  auteurs  récents,  Langerhans,  W.  Muller  et  l'auteur  accordent  à 
la  lamproie  (Peiromyson  ûuyMiUs)  des  bâtonnets  et  des  cônes,  tandis 
que  H.  MûUer  (1856)  ne  lui  concédait  que  des  cônes.  Mais  H.  Millier  ne 
connaissait  pas  même  encore  l'emploi  du  bichromate  de  potasse.  Plus 
tard  cet  auteur  distingua  chez  le  petromyxoa  marinas  des  bâtonnets  et 
des  eènes. 

Ritter  (18S9)  avait  décrit  chez  la  grenouille  (Rana  temporia  et  escu- 
lenta)  un  filament  axile  dans  le  segment  externe  des  bâtonnets,  appa- 
raissant par  l'action  de  l'acide  chromique.  Heûsen  (1867)  fit  mention  de 
trois  filaments  exiles  parallèles  entre  eux,  et  visibles  après  l'emploi  de 
l'acide  osmique.  L'auteur  croit  avoir  prouvé  ailleurs  que  les  données  de 
Ritter  et  de  Hensen  sont  le  résultat  d'artifices  de  préparation  ;  Schwalbe 
(1874)  a  du  reste  mis  à  nu  la  cause  de  l'erreur.  II  reste  â  donner  la  si- 
gnification d'une  ligne  axile  foncée  qui  se  rencontre  constamment  dans 
le  segment  externe  des  bâtonnets,  ainsi  que  celle  d'un  point  foncé  cor- 
Hrespondant  et  occupant  le  centre  de  la,  coupe  des  bâtonnets.  Le  point 


PHTtlOLMIB.  t7 

vofag^ei  euil  la  direclioa  da  miroir  qnand  on  fkii  mouTnir  celui-ci  à 
droite  ou  â  gauohe.  L'auteur  eu  avait  oonelu  qu'il  a'agiasait  là  d'un.pbé- 
nomène  optique,  teudaut  à  prouver  que  les  segments  externes  des  bft^ 
toBiiets  peuvent  projeter  sur  le  feuillet  pigmentaire  des  images  nettes 
des  idbjets  extérieurs.  Attaqué  à  ce  sujet  par  Heasen  {Arcb.  /.  mikrosk. 
ÀDBl.f  1868)»Krause  maintient  encore  aijyourd'bui  son  opinion  et  rappelle 
que  le  travail  de  Boll  {Arch.  /,  Anêt.  und  Pbys,^  1871)  la  corrobore.  Le  pré- 
tendu filament  axile  donnerait  le  mdme  aspect  que  le  centre  d'une  bulle 
d'air  allongée  tour  à  tour  clair  ou  foncé,  suivant  la  distance  focale,  et  ne 
constituerait  que  l'expression  de  la  diCTérence  des  indices  de  réfraction 
du  segment  et  du  liquide  ambiant. 

On  voit  quelquefois  apparaître  un  nouvel  élément  morphologique 
dans  la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes  chez  la  grenouille;  ce  fait  est 
d'une  importance  considérable  par  sa  concordance  avec  la  théorie  des 
couleurs  de  Hering.  On  sait  que  dans  la  rétine  des  oiseaux  et  des  am- 
phibies se  rencontrent  des  éléments  composés  de  deux  cônes  de  gran^ 
deors  inégales,  analogues  aux  cônes  jumeaux  des  poissons  osseux. 
Dans  le  plus  grand  des  deux  cônes  seulement  est  renfermée  une  goutte- 
lette huileuse.  Or,  dans  la  rétine  de  la  grenouille,  le  plus  petit  cône 
c<mtient  un  corpuscule  piriforme  particulier  de  0,008  (!)  de  diamètre, 
dans  sa  partie  interne  qui  se  trouve  au  niveau  de  la  membrane  limitante 
externe.  Le  cône  principal  porte  dans  sa  partie  externe  un  corps  ellip- 
soïde appliqué  tout  contre  la  gouttelette  huileuse.  Krause  désigne  le 
corpuscule  piriforme  comme  paraboloïde.  Par  son  grain  de  cône,  le  cône 
principal  est  en  connexion  avec  un  filament  de  cône  et  supporte  le  cône 
accessoire  par  sa  base  étroite. 

Schwalbe  ayant  découvert  (Handb.  d.  AugenbeUk.f  1874)  ches  la  gre- 
nouille une  nouvelle  espèce  de  bâtonnets,  la  couche  des  bâtonnets  de  la 
rétine  de  la  grenouille  se  compose  donc  de  quatre  éléments  :  des  cônes^ 
des  cônes  accessoires  et  de  deux  couches  de  bâtonnets. 

Les  cônes,  porteurs  d'une  gouttelette  huileuse,  ne  transmettent  en 
tout  cas  que  la  lumière  jaune  ;  on  pourrait  donc  les  regarder  comme  af- 
fectés i  la  perception  des  rayons  jaunes. 

C'est  H.  Schultze  qui  a  découvert,  en  1866,  le  corps  paraboloïde  des 
cônes  accessoires.  Les  corps  paraboloîdes  ofirent  une  grande  ressem- 
blance avec  certains  cristaux  pyramidaux  contenus  dans  les  yeux  des 
arthropodes  ;  leur  rôle  serait  probablement  lié  à  la  réfraction.  Peut-être  y 
a-t-il  Ueu  de  considérer,  dès  à  présent,  les  cônes  et  les  bâtonnets  coouae 
des  appareils  optiques  auxiliaires,  et  non  comme  des  organes  placés  en 
continuité  anatomique  avec  les  fibres  nerveuses.  M.  Krause  rappelle 
qu'il  a  déjà  démontré  {Arob.  /.  Ophtbal.y  1875)  que  la  rétine  de  la  gre- 
nouille offre  une  fovea  oeniralis,  caractérisée  par  l'absence  des  bâton- 
nets et  la  présence  dej»  cônes  â  grains  arrondis.  On  sait  que  Krause 
explique  la  production  de  la  fovea  eeniralia  en  admettant  que  cette  der- 
nière est  la  trace  de  la  soudure  des  bords  de  la  fente  de  la  vésicule  ocu- 
laire. Pendant  cette  soudure,  aurait  lieu  une  torsion  du  bulbe  de  TobiI 
autour  de  l'axe  longitudinal  du  nerf  optique. 

Hulke  a  montré,  en  1867,  les  merveilleux  changements  de  colo- 
ration que  subissent  les  gouttes  huileuses  des  cônes  des  reptiles 
par  l'addition  de  l'iode.  Le  môme  fait  a  été  observé  chez  la  poule 
par  SehwaBM  et  par  Krause  et  s'est  retrouvé  chez  tous  les  oiseaux 
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étudiés  à  ce  point  de  vue.  lies  gouttelettes  huileuses  devieimeal  d*un 
noir  violet,  les  jaunes  passent  successivement  par  le  vert,  le  vert  bleuâ- 
tre, le  bleu  ;  les  gouttelettes  bleu  pâle  deviennent  vert  «bleuâtre. 

On  saisit  la  portée  du  fait  pour  la  théorie  des  couleurs.  Les  animaux 
qui,  tels  que  Thomme,  ne  possèdent  pas  de  gouttelettes  huileuses  colo- 
rées, distingueraient  les  nuances  multiples  résultant  de  la  fusion  des 
couleurs.  Les  oiseaux  ne  percevraient  en  fait  de  couleurs  que  oeltes  qui 
correspondent  à  des  ondes  d'une  longueur  déterminée,  auxquelles  les 
gouttelettes  huileuses  dont  il  s'agit  donnent  exclusivenient  passage  et 
que  le  microspectroscope  peut  déterminer.  Talma  a  trouvé  que  chez 
les  oiseaux  le  violet,  Tindigo,  le  bleu,  le  jaune  et  le  rouge  sont  absorbés 
par  les  gouttes  huileuses  rouges,  etc.  Les  rayons  chimiques  sont  tous 
absorbés,  ce  qui  s'accorde  avec  le  résultat  d'une  expérience  de  Krause, 
prouvant  que  l'action  de  la  lumière  solaire  directe  ne  détermine  pas  de 
changement  appréciable  dans  la  rétine  des  mammifères. 

Tandis  que  chez  le  vautour  {aslur  palumbarius)  dont  la  vue  est  si 
perçante,  les  gouttes  huileuses  sont  colorées  en  rouge  orange,  chez  le 
hibou,  oiseau  nocturne  par  excellence,  les  cônes  renferment  des  gouttes 
huileuses  incolores. 

Passant  à  la  question  de  la  sensibilité  de  la  rétine  dont  le  degré  varie 
avec  les  espèces,  Krause  ne  repousse  point  l'hypothèse  de  différences 
dans  la  constitution  chimique  des  éléments  sensitifs  de  la  perception 
(bâtonnets  et  cônes).  Mais  il  croit  aussi  à  la  probabilité  de  différences 
morphologiques  en  concordance  avec  les  différences  physiologiques. 

Il  existe,  dit-il,  une  gradation  très-réelle  qui  permet  de  classer  les 
différentes  espèces  animales  en  série  croissante,  suivant  le  plus  ou 
moins  d'impressionnabilité  à  la  lumière.  Il  propose  donc  une  nomenclature 
dans  laquelle  le  terme  d'héliopique  désignera  l'œil  capable  de  supporter, 
«sans  clignement,  l'action  directe  des  rayons  solaires,  tandis  que  la  nycté- 
ropie  caractérisera  les  yeux  des  animaux  nocturnes.  Entre  ces  deux  ex- 
trêmes, on  trouvera  l'hespéropie  (animaux  crépusculaires),  la  péropie 
ou  vision  incertaine  des  êtreis  dont  Thabitation  est  souterraine.  L'hémé- 
ropie  (et  non  héméralopie)  est  enfin  l'apanage  des  êtres  diurnes  tels  que 
l'homme. 

Michaelis  a  fait  connaître  la  coloration  jaune  des  gouttes  huileuses  de 
la  rétine  des  hibous. 

L'action  élective  de  la  purpurine,  découverte  par  Ranvier,  a  permis  de 
démontrer  que  la  couche  granuleuse  intime  de  la  rétine  n'est  pas  de  na- 
ture nerveuse.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  fort  difficile  d'interpréter  la  signi- 
fication histologique  de  cette  dernière. 

C'est  de  H.  Millier  (1866)  que  date  l'opinion,  soutenue  ensuite  par 
KôUiker,  M.  Schultze,  Schwalbe,  d'après  laquelle  les  bâtonnets  et  les 
cônes  constitueraient  la  terminaison  des  fibres  du  nerf  optique.  Mais  on 
n'a  point  jusqu'ici  réussi  â  démontrer  l'existence  de  la  continuité  anato- 
mique  du  segment  externe  de  ces  éléments  avec  les  fibres  optiques  par 
l'intermédiaire  des  pièces  nombreuses  qui  occupent  l'épaisseur  de  la  ré- 
tine. Jamais  on  n'a  su  dépasser  le  niveau  des  prolongements  protoplaeh 
miques  des  celhiles  ganglionnaires . 

La  nature  épithéKale  des  bâtonnets  et  des  cônes  étant  admise,  voici 
les  valsons  pour  lesquelles  Tauteur  rejette  l'hypothèse  de  H.  Miill^  : 

1^  Cônes  et  bâtonnets^  sont  en  connexion  avec  les  cellules  oonjonc- 
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tives  de  la  membrane  fenètrée  et  avec  les  fibres  radiées  évidemment  coo- 
jondîYes; 

â^  La  seciioit  du  nerf  optique  n*a  pas  produit  d'^iltération  de  dé^- 
nérescenee  dans  les  bfltomiets  et  les  cônes^  ce  qui  coïncide  avec  la  struc- 
ture normale  de  la  couche  épitMUale  de  la  rétine  chez  le»  anencéphales. 

Les  segments  ezlenles  sont  remplacés  chez  les  oiseaux  et  les  amphi- 
par  les  gouttelettes  huHenses  colorées. 

Les  segments  externes,  les  segments  internes  (gouttes  d'huile,  corps 
ellipsoïdes,  lenticulaires,  paraboloîdes,  hyperbôloîdes  de  divers  ani* 
maux),  les'  grains  de  bfltonnets  et  de  cônes  réalisent  autant  de  disposi- 
tions dont  le  rôle  est  évidemment  approprié  à  la  dioptrique. 

Les  cellules  épithéliales  de  la  rétine  proviennent  de  l'ectoderme.  Dans 
le  seul  endroit  où  l'on  ait  pu  constater  sûrement  la  terminaison  des  fi- 
brilles nerveuses  dans  des  couches  de  cellules  homogènes,  cette  termi- 
naison se  fait  entre  les  cellules,  comme  Cohnheim  Ta  démontré  pour 
répithélium  antérieur  de  la  cornée. 

Mais  la  couche  épithéliale  de  la  rétine  n'en  a  pas  moins  une  influence 
sur  la  marche  des  ondes  lumineuses.  Quant  à  la  terminaison  du  nerf 
optique,  c*est  sur  la  limite  des  couches  épithéliale  et  nerveuse  (région  de 
la  membrane  fenestrata)  qu'il  faut  sans  doute  la  chercher.  Il  n'est  pas 
défendu  de  supposer  que  les  cellules  de  la  membrana  perforata  chez  les 
poissons  sont  en  connexion  avec  les  fibres  du  nerf  optique,  c'est-à-dire 
avec  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  de  la  couche  gan- 
glionnaire. Krause  cherche  les  analogues  de  ces  organes  terminaux  du 
nerf  optique  découverts  chez  le  petromyzon  par  M.  Schultze  et  Lan- 
gerhans,  dans  les  plaques  deMerkel  ou  dans  les  granulations  unipolaires 
de  la  région  externe  de  la  couche  granuleuse  interne  des  mammifères. 

G.   KUHPP, 


Sebrotb.  —  Ronge  de  la  rétine.  —  Études  chimico-physiologlques  tnr  les  ma* 
tières  colorantes  de  la  rétine.  —  Note  présentée  à  l'Acad.  royale  des  soienees, 
le  9  mai  1877,  par  Siefano  CAPRANIGA  [Tradact.  abrégée  de  Halteohoff,  de 
Genève,  —  Annales  d^oculistique,  n"*  de  septembre  et  octobre  1877,  p.  144). 

Gapranica  a  étudié  la  matière  colorante  des  gouttelettes  huileuses, 
couleur  jaune  d^or,  qui,  placées  dans  la  couche  pigmentaire  de  la  rétine 
chez  la  grenouille,  serviraient  d'après  Boll  à  la  régénération  du  rouge 
rétinien. 

Ces  gouttelettes  se  dissolvent  dans  l'alcool  amyiique  ou  méthylique, 
l'éther,  le  chloroforme,  la  benzine,  le  sulfure  de  carbone  ;  toutes  ces  so- 
lutions sont  jaunes  d'or,  sauf  la  dernière  qui  est  rouge. 

Les  gouttelettes  ont  trois  réactions  caractéristiques  : 

i*  L'acide  suUtarique  concentré  les    rend  violet  foncé,  puis  bien 

foncé  ; 
8^  L'acide  nitrique  concentré  les  rend  bleu  verdfltre,  puis  les  dé* 

cdlbre; 

8*  La  solution  d'iode  (IK  =  0,5,  1=0,25  et  HO  =  100)  les  colore  en 
vert,  puis  en  bleu  verdâtre. 

Les  mêmes  réactions  s'obtiennent  sur  les  gouttes  colorées  jaunes 
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ont  ronges  des  bftloiiirelé  ou  des  cônes  des  oiseaaz  et  des  reptiles;  la 
sofaslaiioe  cieloraite  est  donc  de  même  ordre. 

Des  solutions  de  cet  nulières  colorantes  ont  été  aussi  soumises  à 
Texamen  spectroscopîque  et  on  a  obtenu  des  stries  d'absorption  caracté- 
ristiques pour  toutes  ces  solutions. 

Eniin,  un  fait  très-remarquable,  c'est  que  In  nnhsiance  colorante  des 
gouttes  rétiniennes  offre  une  analogie  parfaite  au  point  de  rue  chimique, 
spectroscopîque  et  pholochimique,  avec  la  lulétae  de  Heppe^yler  et 
Thudichum,  substance  trouvée  dans  les  corps  jaunes  des  mammifires, 
le  jaune  de  l'œuf  des  ovipares,  le  sérum  du  sang,  la  graisse  jaune  diâ 
lait,  etc.,  et  que  quelques  auteurs  ont  déolarée  identique  à  Théma- 
toïdine. 

En  somme,  il  existerait  déjà  dans  l'œuf  une  substance  colorante  des- 
tinée à  entrer  dans  la  composition  de  la  rétine,  conclusions  d'ailleurs 
contestables  ;  dans  tous  les  cas,  la  composition  chimique  de  cette  sub- 
stance est  peu  connue  et  elle  se  rapprocherait  beaucoup  de  T^r/- 
tiropaine  de  Boli.  r.  nmiuiR. 

A  oontribntion  to  the  minute  anatomy  of  the  human  retint  (Gontribntion  à  U  Sne 
anatomie  de  la  rétine  hnmaine),  par  Marons  GUMN  {Journ.  of  Anai.  and  Phys., 
Vol.  XI,  avril  1877). 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  prouver  qu*il  existe  une  connexion  directe 
apparente  entre  les  cônes  de  la  rétine  et  certains  éléments  de  la 
couche  granuleuse  interne. 

Les  bâtonnets  et  les  cônes,  placés  sur  la  membrane  limitante  externe» 
sont  terminés  par  un  prolongement  très-fin,  plus  fin  pour  les  bâtonnets 
que  pour  les  cônes,  qui  passe  directement  à  travers  la  couche  granu- 
leuse externe.  Après  avoir  traversé  cette  couche,  chaque  filament  s'é- 
largit. Le  renflement  de  la  fibre  du  bâtonnet  n'est  qu'une  exagération 
des  varicosités  qui  sont  sur  le  triget  de  ces  fibres;  il  a  une  forme  ronde 
et  ovale.  Le  renflement  terminal  des  fibres-cônes  est  plus  large,  et  sa 
forme  est  celle  d*une  pyramide  dont  la  base  repose  sur  la  couche  molé- 
culaire externe.  De  cette  base  pai*tent  quelques  fibres  fines  qui  se  per- 
dent dans  la  couche  moléculaire. 

On  trouve  parmi  les  éléments  de  la  couche  granuleuse  interne  des 
cellules  bipolaires  dont  les  prolongements  se  dirigent  les  uns  vers  la 
couche  moléculaire  externe,  les  autres  vers  la  couche  moléculaire  in- 
terne. Dans  cette  dernière  couche,  on  trouve  aussi  des  prolongements 
de  cellules  de  la  couche  ganglionnaire.  Max  Schultze  et  d'autres  histolo- 
gistes  ont  pensé  qu'il  existe  une  connexion,  d'une  part  entre  les  prolon- 
gements des  cellules  ganglionnaires  et  les  prolongements  internes  des 
cellules  de  la  couche  granuleuse  interne,  et  d'autre  part  entre  les  pro- 
longements externes  de  ces  mêmes  cellules  et  les  fibres  des  cônes  et 
des  bâtonnets. 

Sur  des  coupes  de  rétine  humaine,  traitée  par  l'acide  osmique,  puis 
par  l'alcool,  Gunn  a  constaté  directement  l'existence  de  cette  connexion 
simplement  présumée  jusqu'à  ce  jour. 

Le  renflement  terminal  interne  des  fibres  cônes  est  uni  à  une  ou  plu- 
sieurs cellules  de  la  couche  granuleuse  interne  par  une,  deux  ou  plu- 
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sioiirs  IttHrOles  irto-déUées.  Les  relaikms  qui  exicleni  entre  les  eeUulèa 
de  te  couche  granuleuse  interne  el  les  cellules  gtagUcMuniiM-  «ai  pins 
dîffloilee  i  observer;  l'auteur  en  donne  eependat  une  figure  assez 
nelle.  p.  vnnfBSUY. 


Os  rinflasBes  ie  resgasnUiisn  dt  la  prsfiisa  sculairo  tar  la  pareiptidn  Sai 
coaleorSy  fsr  A.  CHODIN  (de  Saiat-Pétenboarg)  (  Ann.  (foûuUsL,  JuilM    • 
Moâl  1877,  p,  Q. 

Pour  faire  ses  expériences,  l'auteur  s'est  servi  de  papiers  colorés  ap- 
pliqués sur  un  fond  blanc  ou  noir  ;  de  plus,  il  a  commencé  par.  détcff^ 
miner  la  perception  des  couleurs  à  la  périphérie  de  la  rétine,  afin  de  la 
comparer  avec  les  changements  qui  peuvent  survenir  au  centre  sous 
l'influence  d'une  pression  exercée  sur  le  globe  oculaire. 

Voici,  en  quelques  lignes,  les  résultats  obtenus  par  l'auteur,  dont  las 
expériences  échappent  absolument  à  toute  analyse  : 

Sous  rinfluence  de  la  pression  du  globe  de  l'œil,  le  caractère  général 
du  changement  des  couleurs,  sur  un  fond  noir  ou  blanc,  consiste  dans 
leur  transformation  plus  ou  moins  facile  en  vert. 

L'auteur  ne  peut  expliquer  cette  conclusion  tonte  expérimentale,  peut- 
être  présente-t-elle  une  certaine  connexité  avec  le  phénomène  des  yeux 
glaucomateux  (reflet  verdfttre  de  la  pupille). 

D'ailleurs  les  expériences  faites  par  A.  Chodin  ont  besoin  d'être  ré* 
pétées  par  d'autres,  les  résultats  obtequs  par  les  divers  expérimenta- 
teurs étant  différents,  comme  on  l'a  déjà  observé  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  p.  TXRiuxii. 


R«ohorch08  critiqaei  et  expérimentalei  nir  let  mouvenisnti  altematifii  d'expan- 
sion et  de  ref  terremeat  du  cerveau  dans  leurs  rapports  avec  la  circulation  et 
la  respiration,  par  FRANÇOIS-FRANCK  {^ourn.  de  tADët,  et  de  U  Physiologie, 
iBûi  1877). 

M.  François-Franck  a  eu  occasion,  avec  M.  Brissaud,  d'étudier  graphi- 
quement les  mouvements  du  cerveau  chez  une  jeune  femme  qui,  à  la 
suite  d'une  large  nécrose  du  pariétal  droit,  présentait  une  dénudation 
de  la  dure-mère  recouverte  par  des  bourgeons  charnus.  En  publiant  les 
études  faites  sur  cette  malade,  l'auteur  résume  d'abord  les  travaux  anté- 
rieurs de  Salathé,  de  Mosso,  Giacomini,  etc.  Nous  indiquerons  seulement 
les  points  les  plus  nouveaux  de  cette  étude,  ou  ceux  qui  confirment  le 
plus  nettement  les  résultats  des  auteurs  précédents. 

Avec  Mosso,  et  adoptant  ses  propres  dénominations,  Fr.  Franck  r^ 
connaît  Irois  ordres  de  mouvements  du  cerveau  :  1*^  les  pulsaHons^  cor- 
respondant aux  battements  artériels  ;  2*  les  oscillations^  mouvements 
plus  étendus  que  produisent  une  inspiration  et  une  expiration  successi- 
ves ;  3^  les  ondulations,  mouvements  de  variations  lentes  qu'on  suppose 
subordonnées  aux  contractions  rhythmiques  des  vaisseaux  (ou,pourmieux 
dire,  à  des  changements  rhythmiques  dans  la  tonicité  des  petits  vais- 
seaux). 
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A  oette  question  des  onduhtkma  kateê^  coasidérées  comme  1^  fait  de 
TindépeadaDoe  relative  des  oireulations.  locales,  se  rattache  naturelle- 
ment rétttde  de  l-influence  du  sommeil  et  de  l'activité  des  centres  nev» 
veux.  Pendant  Je  sommeil,  le  tracé  des  mouvements  du  cerveau  est  ca- 
ractérisé en  môme  temps  et  par  la  disparition  des  oscillations  respira- 
toires, ce  qui  tient  évidemment  à  la  lenteur  et  au  calme  de  la  respiration, 
et  par  Tamplitude  plus  considérable  des  pulsations  artérielles,  le  dernier 
fait  est  plus  diflicile  à  expliquer,  de  même  dans  l'ensemble  dé  son  mé- 
canisme. Il  est  évident  que  cette  plus  grande  amplitude  des  pulsations 
cérébrales  peut  et  doit  tenir  à  la  moindre  tension  de  la  masse  encéphali- 
que pendant  le  •  soihmeil,  tout  comme  Taugmentation  d'amplitude  du 
pouls  tient  à  l'extensibilité  plus  grande  <les  artères  dans  les  cas  de  fai«- 
ble  tension.  Il  y  aurait  donc,  en  un  mot,  anémie  relative  du  cerveau  ; 
mais  cette  anémie  ne  peut  être  expliquée  par  un  resserrement  actif  des 
vaisseaux  de  l'encéphale  :  on  peut,  au  «contraire,  très*bien  s'en  rendre 
compte. par  la  dérivation  sanguine. qui  semble  s'opérer  pendant  le 
sommeil  vers  les  parties  périphériques.  Mosso  a  constaté  l'augmentation 
de  volume  de  la  main  pendant  le  sommeil. 

Mosso  avait  attiré  l'attention  sur  les  modifications  circulatoires  qu'on 
voit  se  produire  quand  le  sujet  en  expérience  se  Hvre  à  un  travail  de 
tête  ;  quand  Mosso  fixait  l'attention  de  sa  malade  en  lui  faisant  faire  un 
petit  calcul,  le  cerveau  devenait  turgescent,  ou  pour  ne  rien  préjuger, 
le  tracé  présentait  une  élévation  notable.  Cependant  la  théorie  de  cette 
modification  du  tracé  n'est  pas  si  simple  qu'il  peut  sembler  au  premier 
abord.  En  reprenant,  sur  la  malade  qu'ils  ont  examinée,  l'expérience  de. 
Mosso,  c'est-à-dire  en  plaçant  à  un  moment  donné  devant  ses  yeux  un 
papier  portant  des  chiffres  à  multiplier  ou  à  additionner,  MM.  Franck  et 
Brissaud  ont  bien  constaté  une  notable  élévation  de  la  courbe  des  mou- 
vements du  cerveau ,  mais  ils  ont  observé  que,  pendant  ce  phénomène, 
la  malade  avait  complètement  modifié  son  type  respiratoire  :  elle  pré- 
sentait la  respiration  artificielle  et  incomplète  d^une  personne  dont 
l'attention  est  fixée.  Il  faut,  dès  lors,  compter  avec  cette  cause  connue 
de  changements  dans  la  circulation  intra-crânienne.  On  trouvera,  du 
reste,  dans  le  mémoire  de  M.  Franck  une  autre  série  d'expériences  qui 
montrent  que  l'état  de  la  pression  cérébrale  ne  manifeste  pas  toujours 
exactement  les  modifications  qui  ont  lieu  dans  la  circulation  :  il  s'agit 
d'expériences  dans  lesquelles  une  aspiration  rapide  était  exercée  à  la  sur- 
face d'un  membre  inférieur  à  l'aide  de  la  ventouse  Junod  ;  les  troubles 
que  présente  la  courbe  suffisent  pour  démontrer  qu'il  y  eut  anémie 
cérébrale  sous  l'influence  de  la  circulation  sanguine  provoquée  par 
l'application  de  la  ventouse.  Cependant  le  tracé  n'accusa  pas  cette 
anémie  par  un  abaissement  marqué  de  la  courbe,  et  M.  Franck  émet 
l'hypothèse  qu'un  afilux  compensateur  du  liquide  sous-arachnoîdien 
serait  intervenu  pour  maintenir  la  dure*mère  explorée  à  son  niveau 
presque  normal  (Voy.  R.  S.  if.,  IX,  36).  math,  duval. 
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RtiiTertiiolia  am  fiehim  «liias  Paviang  ^Excitation  axpériinantaie  da  eénraaa 
d'us  iMlMiiin)»  par  HITZIG.  —  Société  det  médecins  de  Zurich,  21  arril  1S77 

[Corrtsp.'BUit  fur  scbweÎMer  Aerxte,  n*  16,  p.  488,  1877). 

Ces  nouvelles  expériences  ont  vérifié  pleinement  les  résultats  que  Tau^ 
teur  avait  obtenus  précédemment  chez  les  chiens  et  sur  un  singe  d'une 
autre  espèce  {R.  S.  M.,  III,  490). 

Hitzig  a  retrouvé  dans  la  circonvolution  centrale  antérieure  tous  les 
centres  et  leur  disposition  y  était  la  môme. 

Aux  côtésdela  grande  scissure  longitudinale,  se  rencontre  tout  d'abord 
le  contre  excitable  des  membres  postérieurs  ;  vient  ensuite  le  centre  des 
membres  antérieurs,  puis  celui  du  faciali  et  enfin  tout  à  fait  au  voisinage 
de  la  base  et  de  la  scissure  de  Sylvius,  le  district  en  rapport  avec  les  mou- 
vements des  mâchoires  et  de  la  langue. 

Il  a  été  possible  à  Tauteur  de  préciser  un  peu  plus  le  siège  des  points 
excitables  correspondant  aux  différents  muscles  innervés  par  le  facial. 
De  haut  en  bas  on  a  successivement  les  centres  des  orbiculaires  palpé-» 
braux,  des  zygomatiques,  des  masséters  et  en  dernier  lieu  ceux  du  reste 
des  muscles  des  mâchoires  et  de  la  langue.  Ces  derniers  groupes 
musculaires  se  contractent  avec  une  énergie  égale  des  deux  côtés,  sous 
l'action  d'une  excitation  unilatérale. 

En  appliquant  des  courants  intenses  dans  l'angle  formé  par  le  sillon 
précentral,  on  voit  la  tête  tourner  de  droite  à  gauche  sur  son  axe  longi* 
tudinal. 

Les  mouvements  de  l'oreille  obtenus  par  de  forts  courants  acquièrent 
leur  maximum  d'intensité  lorsqu'on  excite  un  point  situé  immédiatement 
en  avant  du  lieu  de  terminaison  du  sillon  précentral  à  la  base  de  l'en- 
céphale. 

Tous  les  eentres  constatés  dans  la  circonvolution  centrale  antérieure 
réagissent  à  des  courants  assez  faibles  pour  qu'on  les  perçoive  à  peine 
sur  la  langue.  Mais  les  deux  centres  excitables  placés  en  avant  du  sillon 
précentral  réclament  toujours  des  courants  plus  énergiques. 

Le  lobe  postérieur  ne  réagit  absolument  pas  même  avec  des  courants 
d'une  intensité  colossale.  j.  b. 


Znr  Pfayiiologia  dar  Groishirnrlnda  (Contribution  à  la  physiologie  de  Técorce  du 
cerveau),  par  Hermann  MUIIK  (Berlin,  klin,  Woch.,  n*  85,  p.  ti05, 1877). 

Le  23  mars  18T7,  l'auteur  communiquait  à  la  Société  physiologique  de 
Berlin  le  résultat  de  ses  premières  recherches.  Sur  des  chiens  de  taille 
moyenne,  il  avait  extirpé,  au  niveau  de  la  convexité  des  lobes  pariétal» 
occipital  et  temporal,  des  disques  de  substance  corticale  ayant  15  milli- 
mètres de  diamètre  et  2  millimètres  d*épaisseur.  Tantôt  il  avait  enlevé 
successivement  les  points  symétriques  des  deux  hémisphères,  tantôt 
l'extirpation  des  points  homologues  avait  été  simultanée  sur  les  deux 
moitiés  du  cerveau. 

Un  premier  fait  ressortait  de  ces  expériences.  Il  était  manifeste 
que  le  district  examiné  de  l'écorce  contenait  une  sphère  antérieure  pu- 
sixième  ANNÉE.  —  TOME  XI.  8  . 
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rement  motrice  et  une  sphère  postérieure  exclusivement  sensorielle. 
l^a  démapcaUan  était  figurée  par  une  ligne  menée  verticalement  de 
l'exp^émité  de  la  scissure  de  Sylvius  a  la  faux  cérébrale.  Les  extirpa- 
tions pratiquées  en  avant  de  cette  ligne  ^lobe  pariétal)  occasionnaient 
toigours  des  troubles  du  mouvement,  tandis  que  la  même  opération  ré- 
pétée en  arrière  ne  déterminfiit  pas  la  moindre  lésion  delà  motillté. 
En  revanche,  les  extirpations  portant  sur  la  région  postérieure,  sen- 
«oreille,  entraînaient  régulièrement  une  cécité  psychique  (tteelenblindheit) 
lorsqu'elles  intéressaient  le  lobe  occipital,  au  voisinage  de  son  extrémité 
postéro-supérieure  (point  A)  et  une  surdité  psychique  (Seelentaubheit) 
quand  elles  atteignaient  le  lobe  temporal,  près  de  son  extrémité  infé- 
rieure (point  B).  Dans  le  premier  cas,  Tanimal  perdait  les  images  comraé- 
Inoratives  (Erinnerungsbilder)  des  impressions  visuelles;  dans  le  second, 
celles  des  sensations  auditives,  Les  extirpations  exécutées  en  avant  ou 
au-dessous  du  point  Â,  ainsi  qu'entre  les  points  A  et  B,  demeurèrent 
sans  effet, 

Munk  avait  également  reconnu  que  les  troubles  moteurs  et  la  cécité 
psychique  disparaissaient  progressivement  dans  Tespace  de  4  ou  6  se*- 
maines  et  finissaient  par  ne  laisser  aucune  trace  appréciable  :  les  ani- 
maux opérés  ne  se  distinguant  plus  en  rien  des  autres.  Il  avait  en  outre  pu 
feuivre  très-nettement  la  façon  dont  les  animaux  aveugles  rapprenaient 
A  voir.  Rette  dernière  circonstance  Taraena  à  penser  que  les  sphère^ 
visuelle  et  auditive  s'étendaient  bien  au  delà  des  lobes  occipitatix  et 
temporaux  ;  qu'au  sein  de  ces  sphères,  les  images  commémoratives  se 
trouvaient  déposées,  suivant  Tordre  des  perceptions,  autour  d'un  point 
central  à  partir  duquel  elles  s'étalaient  de  plus  en  plus  vers  la  périphé- 
rie ;  et,  qu^après  extirpation  du  point  A  ou  du  point  B  qui  recelaient  la 
totalité  ou  la  majorité  des  images  commémoratives,  existant  à  l'heure  ac- 
tuelle, le  reste  de  la  sphère  visuelle  ou  de  l'auditive  située  au  voisinage 
de  A  ou  de  B,  se  garnissait  de  nouvelles  images  commémoratives. 

Voici  maintenant  les  résultats  auxquels  l'auteur  est  arrivé  en  conti- 
nuant ses  recherche^. 

Munk  prend  tous  les  chiens  d'une  même  portée.  Du  4*  au  6*  jour  après 
la  naissance,  il  détaniit  chez  un  tiefs  de  ces  animaux  l'œil  et  chez  un  se- 
cond tiers,  l'oreille,  tantôt  d'un  seul  côté,  tantôt  des  deux.  Le  tiers  res- 
tant des  chiens  ne  subit  aucune  mutilation.  Un  très-petit  nombre  des 
chiens  mutilés  éprouve  un  arrêt  dans  la  croissance,  la  plupart  se  déve- 
loppent aussi  bien  ou  même  un  peu  mic^  que  les  ehiena  laisaéa  in- 
demnes. Au  bout  de  8  à  i4  semaines  on  sacrifie  ceux  des  chiens  (Qutilés 
ou  non,  dont  le  développement  s'est  fait  normalement.  Chez  les  chiens 
aveuglés,  le  lobe  occipital,  reconnu  antérieurement  comme  sphère  de  la 
vision,  a  subi  un  arrêt  de  développement;  il  en  est  de  même  du  lobe  tem- 
poral, siège  de  la  sphère  d'audition  chez  les  animaux  rendus  sourds. 
A  titre  de  compensation,  le  lobe  temporal  des  chiens  privés  de  la  vue  et 
le  lobe  occipital  des  chiens  privés  d'ouïe  se  sont  développés  d'une  façon 
exagérée,  si  bien  que  le  volume  des  hémisphères  n'est  pas  notablement 
amoindri.  En  comparant  les  animaux  aveugles  avec  les  animaux  sourds, 
on  remarque  que  le  lobe  temporal  des  premiers  fait  saillie  vers  la  faux, 
tandis  que  le  lobe  occipital  des  seconds  proémine  vers  la  tempe. 

Les  diverses  images  commémoratives  ont  un  siège  fixe,  localisé  dans 
réoorce.  C'est  ainsi  qu'après  extirpation  du  point  A,  l'auteur  a  constaté 
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deux  fois  au  milieu  de  la  perle  de  toutes  lea  autres  images  eommémora*^ 
tives  des  impressions  visuelles,  la  conservation,  Tintégrité  persistante; 
d'une  seule  d'entre  elles.  Chez  un  chien,  c'était  Timage  du  seau  dans 
lequel  il  avait  coutume  de  boire  ;  ches  l'autre  celle  du  geste  qui  lui  indi- 
quait autrefois  de  tendre  la  patte. 

Enfin,  dans  ses  dernières  expériences,  Hunk  est  parvenu  à  observer 
le  retour  graduel  des  perceptions  auditives,  qui  lui  avait  échappé  préoé- 
demmenté  j.  b. 


Recherches  espérimentales  et  clini<[aes  eur  la  «ensibilité.  par  Ch<  RICHET 

(r/ièse  de  Paris,  1877,  1  voL  d^  340  pugea^  G,  Maaaoa,  ediL). 

% 

Convaincu  de  l'union  intime  qui  doit  exister  entre  la  physiologie  et  la 
pathologie,  M.  G.  Richet  a  réuni  dans  cette  étude  intéressante  les  faits 
cliniques  qu'il  avait  recueillis  et  les  résultats  des  expériences  qu'il  avait 
instituées  sur  la  sensibilité.  Cette  fonction,  qui  nous  met  en  rapport  aveo 
le  monde  extérieur  et  avec  nos  propres  organes,  se  compose  d'éléments 
si  complexes,  et  les  rapports  intimes  qui  l'unissent  aux.  autres  fonctions^ 
sont  si  étendus,  que  l'auteur  a  été  fatalement  entraîné  à  faire  porter  son 
étude  sur  une  série  de  questions  théoriques  et  pratiques  qui  pourraient  a 
priori  paraître  en  dehors  du  sujet  traité.  Comme  d'autre  part  il  s'est  atta- 
ehé,  à  mesure  qu'il  abordait  une  question  nouvelle,  à  bien  établir  l'état 
de  la  seience  sur  cette  question,  nous  ne  saurions  présenter  ici  une  ana- 
lyse méthodique  de  cet  ouvrage  ;  nous  nous  contenterons  d'indiquer  suc«- 
eessivement  les  résultats  nouveaux,  les  points  .de  vue  originaux  qu'il 
signale^ 

I.  —  Une  première  partie  est  consacrée  à  l'examen  des  fonctions  des 
conducteurs  nerveux. 

Etudiant  l'action  de  la  chaleur  comme  excitant  des  nerfs,  l'auteur  mon- 
-  tre  (p.  42)  que  la  sensibilité  à  la  chaleur  semble  s'exercer  par  des  nerfs 
distincts  des  nerfs  tactiles  :  si,  sur  une  grenouille  empoisonnée  par  la 
strychnine,  on  approche  de  la  peau  un  corps  en  ignition,  on  peut  décom- 
poser  et  détruire  la  peau  sans  provoquer  de  réflexes,  pourvu  qu'on  ait 
soin  de  ne  pas  donner  de  sensation  de  contact,  sur  le  nerf  sciatique  on 
obtient  les  mêmes  résultats,  et  rien  n'est  plus' curieux  que  de  voir  le 
plus  léger  effleurement  de  la  membrane  interdigitale  produire  un  tétanos 
généralisé,  tandis  que  le  nerf  qui  conduit  cette  impression  peut  être 
entièrement  détruit  par  le  fer  rouge  sans  provoquer  le  moindre  réflexe^ 

La  vitesse  du  courant  nerveux  sensitifa  été  l'objet  de  nombreuses  recher* 
ches  dans  ces  dernières  années  ;  Bloch,  en  France,  a  trouvé  (fl.  S:  Af., VI,  26) 
une  vitesse  de  132  mètres,  chiffre  énorme  si  on  le  compare  à  celui  donné 
par  HelmhoUz,  Marey  et  Sohelske.  Ch.  Richet  critique  les  expériences  et 
leii  résultats  de  Bloch  ;  reprenant  l'étude  expérimentale  de  cette  ques- 
tion,  et  s'attaohant  à  agir  toujours  comparativement  sur  deux  points 
d'un  même  nerf,  il  arrive  à  ce  résultat,  plus  en  rapport  avec  les  déter- 
minations antérieures,  à  savoir  que  la  vitesse  des  nerfs  sensitifs  est  plus 
grande  que  celle  des  nerfs  moteurs,  et  semble  dépasser  50  mètres  par 
seconde  (p.  65). 

Ayant  observé  avec  soin  plusieurs  amputés,  l'auteur  est  arrivé  à  des 
résultais  intéressanis,  grftce  à  une  analyse  plus  exacte  des  phénomènes 
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bien  connus  en  général  sous  le  nom  d'illusion  des  amputés  (p.  71).  Pen- 
dant les  premiers  jours  qui  suivent  Topéralion,  les  malades  accusaient 
une  sensation  bizarre  d'activité  musculaire  :  il  leur  semblait  par  exemple 
avoir  des  crampes  dans  les  orteils  qui  se  fléchissaient  brusquement,  ou 
bien  ils  croyaient  sentir  leur  pied  absent  se  porter  en  bas,  en  haut,  en 
dehors.  Le  fait  est  des  plus  importants  à  noter,  car  il  vient  à  Fappui  de 
la  théorie  qui  admet  l'existence  de  nerfs  spécialement  consacrés  à  la 
sensibilité  musculaire.  Mais  dans  tous  les  cas  Fauteur  a  noté  Tabsence 
complète  de  sensations  tactiles.  Quand  on  électrise  les  moignons  des 
malades,  on  provoque  des  sensations  de  fourmillement,  d'engourdisse- 
ment, des  sensations  musculaires,  mais  jamais  de  sensations  de  contact. 
«  Si  la  sensation  de  contact  et  de  toucher  ne  peut  être  provoquée  par 
l'excitation  morbide  ou  expérimentale  d'un  tronc  sensitif,  c'est,  dit  l'au- 
teur, qu'il  manque  une  condition  essentielle,  Tirritation  périphérique 
des  appareils  terminaux.  De  même  que  l'irritation  du  nerf  optique  ne  donne 
pas  la  vue  d'un  paysage,*  de  même  l'irritation  d'un  nerf  de  sensibilité 
générale  ne  donne  pas  la  sensation  de  contact.  Pour  qu'il  y  ait  vue  d'un 
objet  ou  contact  d'un  objet,  il  faut  que  ces  objets  excitent  non  pas  le 
nerf  lui-même;  mais  les  terminaisons  nerveuses,  qui  modifient  d'une 
manière  inconnue  encore  l'excitation  périphérique.  » 

L'étude  des  anesthésies  locales  provoquées  forme  l'un  des  chapitres 
les  plus  intéressants  de  cette  première  partie  :  bien  des  questions  y 
sont  soulevées  et  nous  devons  dire  que  quelques-unes  des  solutions  pro- 
posées par  l'auteur  ne  seront  pas  facilement  admises  partons  ;  il  est  vrai 
que  ce  ne  sont  que  des  hypothèses,  et  qu'elles  sont  présentées  en  eflet 
comme  de  simples  probabilités.  C'est  ainsi  qu'a  propos  des  anesthé- 
sies locales,  Ch.  Richet  admet  qu'il  se  fait  à  travers  la  peau  intacte  <  une 
sorte  d'absorption  lente,  qu'on  pourrait,  dit- il,  appeler  absorption  inter- 
stitielle^ par  laquelle  des  corps  dissous  ou  réduits  en  poussière  impalpa- 
ble peuvent  agir  sur  la  périphérie  des  nerfs,  sans  qu'il  y  ait  pénétration 
dans  la  circulation  générale.  Toutes  les  substances  anesthésiques  locales 
agissent  de  cette  manière,  laquelle  est  essentiellement  différente  de  l'a- 
nesthésie  toxique  de  cause  centrale.  Cette  anesthésie  locale  est  une  sorte 
de  destructiod  chimique  du  nerf,  et  toutes  les  substances  caustiques 
sont  des  anesthésiques  locaux,  i  C'est  ainsi  que  l'auteur  rattache  à  l'ac- 
tion de  l'oxygène  sur  les  extrémités  nerveuses  toute  une  série  de  théo- 
ries destinées  a  expliquer  quelques-uns  des  résultats  de  diverses  métho- 
des aujourd'hui  très-employées  en  chirurgie  (pansement  ouaté,  bains, 
douches  d'acide  carbonique,  etc.)  «  Il  y  a  probablement,  dit-il  en  résumant 
les  chapitres  consacrés  à  ces  digressions,  il  y  a  très-probablement  à  la 
périphérie  des  nerfs  une  action  de  l'oxygène  de  l'air  sur  l'état  fonction- 
nel de  ces  nerfs.  Aussi  la  privation  d'oxygène,  par  les  moyens  variés 
que  la  pratique  a  mis  en  usage,  est-elle  un  agent  anesthésique  puissant. 
L'appareil  ouaté,  les  bains  prolongés,  les  douches  d'acide  carbonique,  les 
applications  de  coUodion  n'agissent  pas  autrement  :  et  ces  moyens  sont 
utiles,  non-seulement  en  cas  de  plaies,  mais  encore  pour  les  inflamma- 
tions dans  lesquelles  la  peau  est  intacte,  car  il  s'étabUt  certainement 
des  échanges  gazeux  entre  l'air  extérieur  et  le  réseau  circulatoire  du 
derme».  Enfin  nous  ne  saurions  quitter  la  question  des  anesthésies  loca- 
les sans  parler  des  paralysies  du  nerf  radial  afrigore^  paralysies  qui, 
d'après  les  recherches  de  Panas,  devraient  être  rapportées  à  une  corn- 
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presBÎon.  Gh.  Richet  n'admet  pas  cette  dernière  manière  de  voir.  Il  fait 
remarquer  que  le  radial  est,  de  tous  l6s  nerfs  mixtes  de  l'organisme, 
le  seul  ou  à  peu  près  le  seul  qui  se  paralyse  ainsi  isolémeut,  de  même 
que  parmi  les  nerfs  moteurs  le  nerf  facial  est  le  seul  qui»  en  dehors  de 
toute  cause  centrale,  puisse  se  paralyser  par  Taction  du  froid.  Or  ces 
deux  nerfs  sont  Tun  et  l'autre  enfermés  dans  une  sorte  de  gouttière 
osseuse  qui  les  maintient  immobiles  :  €  Il  suffit  que  les  parois  du  canal 
ostéo-iibreux  qui  les  enchâsse  augmente  de  volume,  pour  que  sur-le- 
champ  il  y  ait  compression  du  nerf  et  paralysie.  Voilà  pourquoi,  à  l'ex- 
clusion de  tous  les  autres  nerfs,  le  radial  et  le  facial  peuvent  être  para* 
lysés  par  l'impression  du  froid  brusque.  Ainsi  que  l'expérience  journa- 
lière l'enseigne,  chez  les  rhumatisants  le  froid  gonfle  et  dilate  les  tissus 
fibreux  ;  c'est  donc  la  compression  qui  est  en  réalité  la  cause  des  para* 
lysies  du  radial  et  du  facial.  Mais  ce  n'est  pas  la  compression  telle  que 
M.  Panas  la  comprend,  c'est  la  compression  par  le  froid  »  (p.  129). 

Les  anesthésies  périphériques  donnent  encore  lieu  à  des  considérations 
qui  sont  du  plus  haut  intérêt  au  point  de  vue  de  la  physiologie  générale 
des  conducteurs  nerveux.  Un  observe  en  effet,  dans  les  expériences  ou 
opérations  de  ce  genre  (anesthésie  par  exemple  au  moyen  de  la  compres- 
sion élastique),  que  les  différentes  sensibilités  peuvent  se  paralyser  iso- 
lément. Quelle  est  la  signification  de  ce  phénomène  ?  «  Il  signifie  simple- 
ment, dit  l'auteur,  que  lorsqu'un  nerf  est  paralysé,  certains  excitants 
agissent  sur  lui  quand  d'autres  sont  impuissants.»  C'est  aussi  ce  que  la 
physiologie  enseigne,  pour  les  nerfs  moteurs  en  particulier  :  quand  un 
nerf  moteur  est  épuisé  par  des  excitations  mécaniques,  il  peut  cependant 
réagir  encore  aux  excitations  électriques*  Ainsi  après  la  compression 
élastique  et  l'anémie,  on  ne  sent  plus  les  impressions  de  contact,  mais 
on  sent  encore  des  impressions  de  chaleur.  «  C'est  que  le  nerf  est  para- 
lysé pour  la  sensibilité  tactile  et  hyperesthésié  pour  la  sensibilité  à  la 
chaleur  :  or  le  moindre  contact  étant,  même  à  l'état  normal,  une  excita- 
tion de  chaleur  faible,  produit,  quand  il  y  a  de  l'hypereslhésie  à  la  cha- 
leur,  une  sensation  de  chaleur  forte.  C'est  à  la  vérité  une  hypothèse, 
mais  cette  hypothèse  est  préférable  à  une  fin  de  non-recevoir,  comme 
lorsqu'on  rapporte  la  spécificité  des  sensations  à  des  modifications  par- 
ticulières des  troncs  nerveux.  » 

II.  —  Une  seconde  partie  est  consacrée  à  l'étude  de  la  sensibilité 
comme  fonction  des  centres. 

Recherchant  d'abord  les  lois  générales  de  la  sensibilité,  l'auteur  donne 
avec  détails  les  expériences  dont  il  avait  antérieurement  résumé  les  ré- 
sultats (Voy.  iî.  S.  Jf.,  VIII,  586)  dans  une  note  a  l'Académie  des 
sciences  ;  nous  voulons  parler  des  recherches  sur  la  sommation  ou  addi- 
tion, et  la  fusion  des  sensations,  comparée  à  la  fusion  des  secousses 
musculaires.  On  sait,  en  effet,  que  l'excitation  des  nerfs  sensitifs  provo- 
que une  perception,  comme  l'excitation  des  nerfs  moteurs  un  mouve- 
ment; mais  par  l'étude  attentive  des  lois  de  la  perception,  comparées 
aux  lois  du  mouvement,  on  découvre  une  analogie  merveilleuse  entre 
ces  deux  fonctions  :  tandis  que  la  fonction  du  nerf  est  une  simple  trans- 
mission, la  fonction,  soit  des  centres  nerveux,  soit  des  muscles,  est  un 
travail,  un  dégagement  de  force  qui  dure  pendant  un  temps  relative- 
ment prolongé.  La  conséquence  de  cetle  durée,  aussi  bien  que  de  l'iner- 
tie des  masses  mises  en  jeu,  fait  que  les  excitations  accumulent  leurs. 
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efPetè,  et  que  le  travail  produit  est  eu  raison  directe  non-seulement  de 
rintensi4é  de  l'excitation,  mais  de  la  fréquence  et  du  nombre  de  ces 
mêmes  excitations.  Aussi  pour  des  sensations  répétées  et  égales  entre 
elles,  le  moment  de  la  perception  est  d'autant  plus  retardé  que  leur 
intensité  est  plus  faible  et  d'autant  plus  rapide  que  cette  intensité  est 
plus  grande.  Nous  nous  bornons  ici  à  cette  formule  générale,  ayant  déjà 
résumé  dans  la  revue  (IX,  482)  les  recherbhes  de  M.  Riohet  sur  la 
densibilité  comparée  au  mouvemenL 

Passant  alors  à  l'étude  et  â  la  classifleation  des  sensations  particu"' 
lières  transmises  aux  centres  par  les  nerfs  sensitifs,  l'auteur  discute  les 
deux  opinions  qui  ont  actuellement  cours  relativement  à  la  spécificité  des 
sensations  (abstraction  faite  des  sensations  de  l'ouïe,  de  ta  vue,  de 
l'odorat  et  du  goût)  :  selon  les  uns,  le  mode  de  transmission  par  le  nerf 
diffère  simplement  selon  le  mode  de  l'excitant,  et  la  différence  de  percep- 
tion tient  à  la  différence  d'excitation  du  nerf;  selon  les  autres,  la  différence 
de  perception  tient  à  la  difTérence  des  conducteurs  et  des  centres  per- 
cepteurs, c'est-à-dire  qu'il  y  a  des  nerfs  différents  pour  conduire  et  des 
centres  distincts  pour  recevoir  les  impressions  de  température,  de  con- 
tact, etc.  L'auteur  paraît  pencher  vers  cette  dernière  manière  de  voir, 
et  il  montre  en  eflet  que  cette  théorie  f^it  rentrer  le  nerf  sensitif  dans 
les  conditions  générales  du  nerf  moteur,  et  cadre  bien  mieux  avec  lesl 
données  physiologiques.  Cependant  il  ne  se  laisse  pas  aller,  comme 
quelques-uns,  à  admettre  trop  facilement  des  sensibilités  spéciales  en 
nombre  presque  indéfmi,  et  il  se  garde  bien  par  exemple  d'admettre  des 
organes  spéciaux  pour. la  sensibilité  au  chatouillement  qui,  dit^il,  n'a 
aucune  analogie  avec  le  sens  du  toucher  :  la  sensation  du  chatouillement 
résulte  en  effet  (p.  216)  d'une  modification  des  centres  qui  ne  nous  fait 
rien  savoir  sur  l'excitation  produite,  et  par  conséquent  doit  être  rangée, 
ainsi  que  la  sensation  de  démangeaison,  dans  le  groupe  des  sensibilités 
qu'on  peut  appeler  affectives,  dans  lesquelles  la  sensibiHté  à  la  douleUr 
joue  le  principal  rôle. 
'   il  divise  donc  les  sensations  en  trois  classes  bien  distinctes  .' 

1®  La  première  classe  comprend  les  sensibilités  particulières  éveillant 
immédiatement  une  action  réflexe  nettement  déterminée,  et  provoquant 
dans  les  centres  une  perception  de  nature  spéciale  :  ce  sont  des  sensa'* 
tiens  mott*ices,  lesquelles  sont  locales,  provoquées  par  l'excitation  des 
nerfs  de  la  région  ;  on  en  compte  six  principales  :  volupté  (sens  gêné* 
siques  et  réflexes  génésiques),  respiration,  bâillement,  éternuments, 
toux,  déglutition,  clignement,  vomissement,  défécation,  miction.  Les  cen- 
tres encéphaliques  ne  jouent  qu'un  rôle  secondaire  pour  les  mouve- 
ments associés  à  ces  sensations  dites  motrices  (réflexes). 

2"*  La  seconde  classe  comprend  les  sensibilités  liées  à  une  excitation 
modérée  des  nerfs  sensitifs  et  amenant  une  notion  du  monde  extérieur  : 
ce  sont  des  sensibilités  perceptives.  Elles  répondent  probablement  cha-^ 
(îune  à  des  conducteurs  spéciaux,  et  se  divisent  en  :  sensibilité  muscu- 
laire, sensibilité  thermique,  sensibilité  tactile. 

C'est  la  sensibilité  tactile  qui 'est  le  plus  spécialement  étudiée  et  sur 
laquelle  nous  nous  arrêterons  un  instant.  Quelques  auteurs  on  fait  de  la 
sensibilité  à  la  pression  une  classe  à  part,  s'appuyant  sur  ce  fait  qu'on 
voit  souvent  des  malades  affectés  d'une  anesthésie  imcomplète,  telle 
qu'on  peut  piquer,  brûler  la  peau  sans  provoquer  ni  perception,  ni  dou- 
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leur;  mais  si  on  presse  fortement  dans  la  main  le  membre  tout  entier,  le 
malade  sent  une  douleur,  ou  bian  a  la  peroeplion  de  pfesiicui  sans  dM*- 
leur.  Mais  M.  Riohet  rappelle  que  les  nerfs  aensitite  perdant  leur  excita* 
bilité  de  la  périphérie  au  centre  et  d6s  parties  superâcieliea  aux  parties 
profondes,  de  telle  sorte  qu'il  arrive  souvent  que  les  rameaux  profonds 
«tles  branches  volumineuses  d'un  nerf  sont  encore  sensibles,  alors  que 
les  ramuscules  terminaux  dispersés  dans  la  périphérie  tégumentaire  ont 
perdu  leurs  propriétés  vitales.  Or  l'excitabilité  de  ces  rameaux  profond^ 
est  mise  en  jeu  par  une  pression  forte.  Il  y  a  donc  lieu  non  pas  à  4i6tin<- 
guev  les  sensations  tactiles  des  sensations  dites  de  pression,  mais  à  dis* 
tinter  une  sensibilité  superficielle,  tégumentaire,  et  une  sensibilité 
profonde  qui  appartient  aux  muscles,  aux  troncs  nerveux  eux-mêmes, 
au  tissu  conjonctif  et  aux  os.  Ce  n'est  donc  pas  une  différence  dans  la 
nature  de  la  sensibilité,  mais  uniquement  une  différence  dans  son  siég^ 
(p.  827).  Quant  à  la  sensibilité  superficielle  tégumentaire,  le  sens  du 
toucher  proprement  dit,  Tauteur  étudiant  la  perception  de  la  localisatiop 
ei  de  la  distinction  des  excitations  (au  moyen  du  compas  de  Weber)  a  été 
amené  à  d'intéressantes  observations  que  nous  devons  résumer  icL 
Ayant  eu  oçoi^sion  d'explorer  sur  des  malades  présentant  une  distension 
énorme  de  la  peau,  il  a  constaté  qu'il  fallait  un  écartement  relativement 
énorme  des  branches  du  compas  pour  obtenir  une  distinction  des  deux 
pointés.  D'autre  part,  sur  les  malades  ayant  une  cicatrice  qui  réunit  deux 
portions  de  la  peau  primitivement  éloignées,  c'est  en  vain  qu'on  rappro- 
che les  pointes;  pourvu  que  chacune  d'elles  soit  sur  un  côté  distinct  de 
la  cicatrice,  elles  ne  sont  jamais  confondues.  On  voit  que  tous  ces  faits 
sont  singulièrement  oonflrmatifiï  de  la  théorie  de  Waber,  qui  est  ingé- 
nieuse et  probablement  vraie,  quoique  enûore  hypothétique» 

8^  lia  troisième  classe  comprend  les  sensibilités  affectives,  c'est-à^ 
dire  la  douleur,  avec  ses  deux  modifications  (chatouillement  et  déman^ 
gealsous  ).  Le  caractèi'e  de  la  sensibilité  à  la  douleur  est  qu'elle  peut 
être  éveillée  par  l'excitation  démesurée  d'un  neff  sensitif  quelconque. 
SI  les  sensibilités  des  deux  premières  classes  sont  trop  vivement  sure^ 
citées,  il  y  a  douleur,  c'est-à-dire  une  sensation  spéciale,  qui  ne  nou6 
avertit  que  de  Tétat  de  nos  organes  et  ne  nous  donne  aucune  notion  per- 
ceptive. On  peut  donc  dire  que  la  douleur  est  une  fonction  des  centre^. 
En  cherchant  les  caractères  physiologiques  de  la  douleur,  on  volt  que 
l'un  de  ces  caractères  c'est  la  lenteur  de  la  perception  douloureuse,  en 
sorte  qu'il  faut;  en  général,  pour  la  produire,  une  excitation  de  plus  lon- 
gue dorée  et  que  la  perception  sensiti  ve  précède  la  perception  douloureuse. 
11  se  passe  là  un  phénomène  analogue  au  phénomène  général  (i^omma- 
tton  ou  addition)  de  la  perception  ;  mais  le  travail  des  eentrea  nerveuse, 
'étant  plus  considérable  pour  une  douleur  que  pour  une  sensation,  exige 
par  cela  même  un  temps  plus  long,  ou  des  excitations  plus  fortea. 
Une  conséquence  de  cette  lenteur  de  la  perception  douloureuse^  c'est  que 
la  douleur,  lente  à  se  produire,  persiste  aussi  longtemps,  et  cet  ébran«- 
lement  prolongé  des  centres  nerveux  est  non-seulement  la  suite  de  la 
douleur,  mais  la  douleur  même.  Les  autres  caractères  moins  constants 
de  la  douleur,  sont  l'irradiation  et  rintermittenoe,  qui  rentrent  aussi 
dans  les  lois  générales  de  la  sensibilité.  matmi as  duval. 
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Ueber  das  VerhUtaiss  iwischen  Ta«t  nnd  Gehdrswahmahmuiiffen  (Snr  le  rapport 
des  peroaptiOBfl  taotilas  et  anditivas),  par  I.  HEIN  {Silzb.  d.  k,  Ak.  det  Wis* 
gensch.  in  Wieu.,  t.  LXXIV,  p.  194, 1876). 

Hein  a  remarqué  qu'on  peut,  grâce  à  un  certain  exercice,  s'habituer  à 
reconnaître  par  la  percussion  seule,  sans  perception  auditive,  si  un  verre 
est  plein  ou  vide,  et  où  est  la  limite  exacte  du  liquide  qu'on  y  a  versé. 
Il  a  vu  aussi  qu'avec  des  choes  très-faibles  ne  donnant  pas  de  sensa- 
tion auditive,  on  pouvait  faire  le  même  diagnostic.  Il  pense  que  cette 
remarque  pourrait  être  avantageusement  appliquée  à  la  percussion  tho- 
racique  dans  le  diagnostic  médical.  Hein  a  vu  en  outre  qu'en  faisant 
résonner  un  corps  devant  une  paroi  réfléchissante,  selon  la  nature  de 
cette  paroi,  le  son  est  différent,  et  la  différence  est  perçue  aussi  bien  par 
le  doigt  qui  percute  que  par  l'oreille  qui  entend.  Ainsi  on  n'a  pas  besoin 
de  faire  toucher  au  plessimètre  la  paroi  thoracique  pour  obtenir  des  ré- 
sultats par  la  percussion  (?).  Hein  propose  d'ajouter  à  la  percussion  cette 
méthode  de  la  palpation  des  ébranlements  (Erschiitterungs-palpalion). 
Nous  doutons  qu'elle  soit  appelée  à  un  grand  avenir.         gh.  righbt. 

Ueber  das  Hemmnnsgnenrensystem .  der  Neugebornen  (Du  systàmo  des  nerfs 
d'arrêt  ches  les  noaTean-nés) ,  par  Otto  SOLTMàNN  [Jahrb,  fur  KinderbeiL^ 
Band  XI,  Hefl  4,  p.  101-115,  18  février  1877). 

Dans  un  travail  antérieur  intitulé  :  c  Sur  les  fonctions  du  cerveau  chez 
les  nouveau-nés  »  (Voy.  jR.  S.  M. y  VI,  23),  Tauteur  s'était  attaché  à 
prouver  que  tous  les  mouvements  du  nouveau-né  sont  involontaires,  ins- 
tinctifs et  automatiques.  Il  avait  démontré  en  outre  que,  même  à  propos 
des  phénomènes  réflexes,  le  cerveau  se  comporte  de  la  façon  la  plus  in- 
différente et  que  ces  phénomènes  réflexes  sont  d'origine  purement  spi- 
nale. Ainsi  Tocclusion  des  yeux  qui  se  fait  sous  l'influence  d'un  attouche- 
ment de  la  surface  de  Tœil  ne  s'observe  chez  le  nouveau-né  que  quand 
celui-ci  a  une  fois  acquis  Texpérience  des  dangers  de  cet  attouche- 
ment. 

Le  cerveau  en  tant  qu'organe  de  la  pensée*  de  la  volonté  et  de  l'intel- 
ligence semble  être  absolument  inactiC  chez  le  nouveau-né,  et  l'auteur  a 
pu  constater  expérimentalement  chez  de  très-jeunes  animaux  l'absence 
de  centres  psycho-moteurs  dans  Técorce  cérébrale.  D*oii  il  devenait  évi- 
dent que  le  nouveau-né  possède  bien  comme  on  Tadmet  généralement 
une  prédisposition  excessive  aux  mouvements  réflexes,  une  spasmopbi» 
lie  parce  que  le  cerveau  est  en  quelque  sorte  dépourvu  de  volonté  et  ne 
peut  pas  exercer  d'influence  d*arrêt  sur  les  actes  réflexes. 

Mais  nous  savons  d'autre  part  qu'en  dehors  du  mécanisme  d'arrêt  de 
l'organe  de  la  pensée,  il  existe  encore  dans  le  cerveau  d'autres  centres 
d'arrêt,  analogues  à  ceux  que  Setchenow  a  décrits  dans  la  couche  opti- 
que de  la  grenouille. 

En  1869,  Simonoff  a  découvert  un  mécanisme  semblable  dans  les 
lobes  antérieurs  des  hémisphères  cérébraux  chez  les  mammifères. 

En  irritant  les  parties  en  question  avec  le  courant  galvanique,  Simo- 
nofr  arrivait  en  effet  à  enrayer  les  mouvements  réflexes.  Or,  Soltmann 
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ayant  répété  les  expériences  de  SimonofT  sur  des  animaux  nouveau -nés 
a  pu  constater  que  les  centres  d'arrêt  faisaient  défaut  chez  ceux-ci.  Le 
cerveau  des  nouveau-nés  est  incapable  de  transmettre  à  la  moelle  des 
excitations  destinées  à  exercer  une  influence  modératrice  sur  les  réflexes 
qui  ont  ce  dernier  organe  pour  siège.  Ce  fait  a  évidemment  une  grande 
signification  au  point  de  vue  de  la  pathogénie  des  convulsions. 

Reste  maintenant  à  se  demander  comment  la  moelle  se  comporte  à  l'é- 
gard des  centres  d*arrêt  chez  les  nouveau-nés.  Déjà  Goltz  et  Nothnagel 
et  plus  tard  Lewisson  ont  démontré  l'existence  dos  centres  d'arrêt  dans 
la  moelle.  Lewisson,  en  sectionnant  la  moelle  des  animaux  immédiate- 
ment au-dessous  du  bulbe,  a  pu  constater  que  les  mouvements  réflexes 
d'adduction  ou  d'extension  des  pattes  de  derrière  qu'on  observe  chez 
les  animaux,  lorsqu'on  touche  légèrement  leur  anus  ou  leurs  griffes,  ne 
se  produisent  que  lorsqu'on  pince  leurs  pattes  de  devant  au  niveau  de 
leur  insertion  au  tronc,  ou  lorsqu'on  les  enserre  dans  un  lien.  Or,  Soit- 
mann  a  démontré  que  chez  des  animaux  nouveau-nés,  placés  dans  les 
mêmes  conditions,  les  mouvements  réflexes  en  question  loin  d'être  abo- 
lis sont  au  contraire  exagérés.  Donc  l'appareil  d'arrêt  qui  siège  dans  la 
moelle  n*existe  pas  chez  les  nouveau-nés. 

D'un  autre  côté,  Soltmann  en  excitant  à  Taide  du  courant  galvanique 
le  nerf  vague  ou  nerf  d'arrêt  du  cœur  chez  des  animaux  d'un  certain  âge 
et  chez  des  animaux  nouveau-nés,  a  observé  que,  bien  que  chez  ces  der- 
niers le  nerf  vague  fût  beaucoup  plus  mince,  il  était  nécessaire  d'employer 
un  courant  bien  plus  intense  que  chez  les  premiers  pour  produire  un  ra- 
lentissement du  cœur  sans  que  d'ailleurs  il  arrivât  à  en  arrêter  les  con- 
tractions. 

L'énergie  du  nerf  vague  est  donc  insuffisante  chez  le  nouveau-né; 
c'est  là  sans  doute  ce  qui  explique  pourquoi  chez  le  nouveau-né  la  fré- 
quence des  contractions  cardiaques  est  si  excessive  par  rapport  à  ce 
qu'elle  est  chez  l'adulte,  et  pourquoi  elle  est  soumise  à  des  oscillations 
si  étendues.  On  s'explique  aussi  par  là  la  fréquence  de  l'irrégularité  et  de 
l'intermittence  du  pouls  chez  le  nouveau-né  et  cet  autre  fait  d'observa- 
tion quotidienne,  à  savoir  :  que  sous  la  moindre  influence,  on  voit  surve- 
nir chez  le  nouveau-né  une  accélération  notable  des  mouvements  du 
cœur. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  l'irrégularité  et  à  la  fré- 
quence variable  des  mouvements  respiratoires  chez  le  nouveau-né. 

On  sait  que  dans  la  méningite  basilaire  chez  les  enfants  d'un  certain 
âge,  il  y  a  pendant  la  première  période  un  ralentissement  tout  à 
fait  caractéristique  du  pouls  dû  à  l'irritation  du  nerf  vague  par  i'exsudat, 
et  dans  le  troisième  stade  de  la  maladie,  une  accélération  énorme  du  pouls 
due  à  la  compression  qu'exerce  l'exsudat  sur  les  fibres  du  nerf  vague  et 
à  la  paralysie  de  ce  nerf  qui  en  résulte.  Or  chez  les  nouveau-nés  les 
choses  se  passent  autrement  d'ordinaire  :  depuis  le  début  de  la  maladie» 
le  pouls  ne  cesse  d'être  ivrégulier  et  intermittent,  particularité  qu'ex- 
plique suffisamment  l'état  du  système  nerveux  d'arrêt  chez  les  efifants 
du  premier  âge  et  qui  a  donné  lieu  à  plus  d'une  erreur  de  diagnostic. 

F.   LABADIE-LAGRAVE. 


42  REVUE   DES   SGIBNQB8   MÉDICALES. 


On  the  vaso-motor  nerves  of  strlated  muscles  (Sur  les  nerfs  ▼aso^'motenrs  des 
muscles  striés),  par  W.-R.  6ASK£LL  [Joutn.  of  Anat.  and  PbysioU,  roL  XI, 
Juillet  1877). 

r 

L'&uteur  a  voulu  vérifier  par  des  observations  microaoopiques  les  ré- 
sultats qu'il  avait  obtenus  en  mesurant  ie  débit  des  vaisseaux  pendant  la 
oontraotion  musculaire. 

Il  a  choisi,  pour  ses  expériences,  le  muscle  mylo^hyoïdien  de  la  gre^* 
nouille.  Chaque  muscle  mylo*hyoïdien  a  une  circulation  distincte^  de 
sorte  qu'on  peut  renverser  un  de  ces  muscles  sur  un  diaphragme  en 
guUa^percha^  l'y  fixer  avec  des  épingles^  exciter  ses  nerfs  et  l'examiner 
en  même  temps  sous  le  microscope,  sans  que  sa  circulation  soit  inte^- 
rompue«  Grâce  à  ce  mode  d^investigation,  GaskeU  a  pu  arriver  aux  oon^^ 
clusions  suivantes  : 

Chaque  nerf  musculaire  contient  des  fibres  vaso-motrices  oomposées 
de  fibres  dilatatrices  et  de  fibres  constrictives  en  plus  petit  aombre  que 
les  premières. 

lia  section  du  nerf  agit  comme  le  ferait  un  agent  mécanique  quelcon- 
que et  produit  une  excitation  de  ses  fibres  dilatatriQes* 

La  présence  des  nerfs  constricteur^  ne  peut  être  prouvée  que  d*une 
façon  indirecte  ;  si,  en  effet,  on  excite  à  la  fois  les  deux  ordres  de  fibres 
en  plaçant  les  deux  électrodes  sur  le  nerf  tout  entier,  les  fibres  conslricr 
tives  sont  incapables  de  résister  à  leurs  antagoni/stes,  et  la  dilatation  se 
produit;  ce  qui  fait  présumer  l'existence  de  ces  fibres  constrictivesi  c'est 
que  la  section  du  nerf  produit  une  dilatation  vasculaire  qui  dure  trop 
longtemps,  pour  que  la  seule  excitation  des  filets  dilatateurs  puisse  l'expU- 
quer;  on  s'en  rendrait  au  contraire  parfaitement  compte  par  la  suppres^ 
sion  de  la  tonicité  et  par  une  légère  constriction  produite  par  une  action 
réflexe  ;  ces  deux  faits  exigent  la  présence  de  nerfs  constricteurs* 

L'excitation  du  centre  vaso-moteur  lui -môme  dans  la  moelle  ne  pro«- 
duit  pas  la  constriction,  mais  la  dilatation  des  artères  du  muscle  mylo^ 
hyoïdien. 

Dans  les  artères,  comme  dans  d'autres  tissus  musculaires,  la  contrac*- 
iion  produite  par  une  forte  excitation  des  fibres  constrictives  est  suivie 
d*une  dilatation;  de  môme  que  le  relâchement  d'un  muscle  produit  par 
une  forte  excitation  de  ses  nerfs  est  suivi  d'une  contraction. 

La  contraction  rhytmique  des  artères  a  été  observée  sur  la  grenouille 
et  chez  le  lapin  à  des  endroits  où  les  fibres  musculaires  constrictives  pa- 
raissent être  en  plus  grand  nombre  que  les  fibres  dilatatiices.  Dans  les 
muscles  de  la  grenouille,  où  les  fibres  dilatatrices  dominent,  on  observe 
une  dilatation  rhythmique  des  vaisseaux.  Dans  les  deux  cas,  le  phéno- 
jnène  est  le  résultat  de  légères  excitations  â  des  intervalles  irréguliersy 
sur  telle  ou  telle  espèce  de  fibres  nerveuses.  r.  hsnnkgut. 
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The  effect  of  prolonged  Muicular  Exercise  oh  the  System,  researches  npon  the 
Urine  in  relation  to  the  source  of  Muscular  power  (Effets  du  travail  musculaire 
prolongée  sur  l'économie.  Recherches  sur  l'urine,  en  rapport  avec  la  source 
de  la  force  musculaire),  par  F.-W.  PAVT  {The  Lancée,  26  février.  A,  11,  18  et 
25  mars,  25  novembre,  9,  16  et  23  déoepabre  1876,  pages  Sl9  et  auiy,,  et  13  jan- 
vier  1877,  p.  42). 

C*e0t  un  fait  bien  oonnu  que  la  race  anglo-saxonne  attaclie  une  grande 
importanoe  i  tous  les  exercices  physiques,  et  si  les  gens  qui  pratiquent 
avec  succès  Téquitation,  la  natation,  la  lutte,  ou  la  gymnastique  propre- 
ment dites,  sont  particulièrement  estimés  en  Amérique  et  en  Angleterre, 
on  n'y  dédaigne  pas  non  plus  les  grands  marcheurs.  Sans  rien  rapporter 
d'incompatible  avec  la  nature  de  ce  recueil,  nous  rappellerons  la  vogue 
obtenue,  dans  ces  derniers  temps,  àLondres ,  par  l'Anglais  Perkins  et  son 
rival  heureux,  1* Américain  Weston.  Ces  deux  gentlemen  s'étaient  défiés 
à  la  marche  et  devaient  parcourir,  à  pied,  en  24  heures,  un  espace  aussi 
rapproché  que  possible  de  115  milles  (un  peu  plus  de  184  kilomètres  1/2). 
Toute  faculté  leur  était  laissée  de  s'arrêter  ou  non,  soit  au  moment  des 
repas,  soit  pour  prendre  du  repos.  Après  14  heures  50  minutes,  Perkins^ 
fourbu,  dut  abandonner  la  compétition  :  il  avait  parcouru  65  milles  i/i 
(environ  105  kilomètres).  Weston,  au  contraire,  marcha  ses  84  heureS) 
laissant  derrière  lui  109  milles  1/2  (près  de  176  kilomètres).  Une  autre 
fois,  le  même  Américain  fU  près  de  289  kilomètres  en  48  heures.  L'occa'» 
sien  était  belle  pour  un  physiologiste  d'étudier  sur  de  tels  hommes  les 
effets  du  travail  musculaire  :  avec  l'assentiment  des  jouteurs,  notam*» 
ment  de  Weston  qui  se  mit  entièrement  à  sa  disposition,  Pavy  ^'efforça 
d'en  profiter,  et  le  mémoire  considérable  qu'il  a  récemment  soumis  au 
public  renferme  la  relation  de  ses  recherches. 

Les  cinq  premiers  articles  sont  consacrés  au  récit  des  faits  observés  : 
tous  les  détails  relatifs  à  la  constitution  des  sujets,  à  leur  manlèrede  mar- 
cher, de  se  reposer  et  de  se  nourrir,  le  poids  et  la  température  du  corps, 
celui  des  aliments,  la  nature  et  la  quantité  de  chacun  d'eux»  l'examen 
qualitatif  et  quantitatif  de  Turine  rendue,  le  tout  avant,  pendant  et 
après  les  exercices,  la  durée  de  la  marche,  les  distances  parcourues, 
la  solution  de  quelques  objections  particulières,  toutes  ces  choses, 
disons-nous,  y  sont  exposées  par  l'auteur  de  la  façon  la  plus  minutieuse. 
Dans  les  articles  suivants,  Pavy  reprend  ses  matériaux  analytiques  et 
les  soumet  à  une  sorte  de  synthèse.  Quelle  est  l'origine  de  la  chaleur 
transformée  en  travail  musculaire  ?  Est-ce  la  combustion  du  tissu  des  mus- 
cles? Est-ce  purement  et  simplement  celle  des  substances  ternaires,  les 
muscles  n'intervenant  que  pour  transformer  en  mouvement  la  chaleur 
ainsi  produite  ?  Le  tissu  musculaire  est-il  épargné  ?  Ne  s'use-t-il,  quand  il 
fonctionne,  qu'à  la  façon  dont  s'use  une  machine  à  vapeur^  ou  bien  est-il 
à  la  fois  machine  et  combustible  ?  Ces  questions  ayant  été  diversement 
résolues,  le  physiologiste  anglais  passe  en  revue  les  savants  qui  s'en 
sont  occupés,  et  résume  leurs  opinions  respectives.  Préparant  ses  pro- 
pres conclusions,  il  établit,  à  grand  renfort  de  faits,  de  tableaux  et  de 
chiffres,  que  le  travail  produit  dépasse  considérablement  celui  qui  équi* 
vaut  à  la  chaleur  développée  par  la  combustion  des  principes  azotés  dé** 


41  REVUE   DES  SCIENCES  MEDICALES. 

truils.  Pour  le  médecin  de  Guy's  Hospital,  Toxydation  du  tissu  muscu- 
laire est  donc  insuffisante  à  représenter  l'action  des  muscles.  Toutefois 
cette  oxydation  étant  singulièrement  accrue  et  Télimination  des  principes 
minéraux,  surtout  de  Tacide  phosphorique,  par  la  sécrétion  rénale  s'opé- 
rant  plus  activement,  il  devient  manifeste  que  là  nourriture  d*un  sujet 
dont  le  système  musculaire  travaille  beaucoup  doit  être  non-seulement 
plus  abondante,  mais  encore  plus  animalisée  (viande,  fromage)  que  celle 
d'un  oisif.  Dès  longtemps  pressentie  et  mise  en  pratique  par  instinct,  cette 
maxime,  selon  Pavy,  est  désormais  scientiHquement  justifiée.  Ces  re- 
cherches, comme  on  le  voit,  sont  confirmatives  de  la  célèbre  expérience 
de  Pick  et  Wislicenus,  qui  étaient  arrivés  aux  mêmes  conclusions  dans 
leur  ascension  au  Faulhorn  (1855).  p.  oimobot. 


On  the  changes  of  the  blood-stream  in  mutcles  trough  stimulation  of  their  nar- 
yes  (Sur  les  changements  du  courant  sanguin  dans  les  muscles,  produits  par 
l'azcitation  des  nerfs),  par  W.  H.  GàSKELL  (Joupd.  ofAnat.  and  Phys.^  vol.  XI, 
avril  1877). 

Une  observation  de  Sczelkow  a  conduit  Sadler  à  mesurer  la  vitesse 
du  courant  sanguin  qui  8*écoule  d'une  veine  d'un  muscle  avant,  pendant 
et  après  le  tétanos  de  ce  dernier.  Ses  expériences  ont  prouvé  que  l'exci- 
tation d'un  nerf  musculaire  produit,  en  même  temps  que  la  contraction 
du  muscle,  un  effet  très-marqué  sur  le  courant  sanguin  qui  devient  plus 
rapide.  Mais  la  méthode  de  Sadler  était  défectueuse  parce  qu'elle  ne  per- 
mettait pas  de  représenter  la  relation  qui  existe  entre  les  changements 
de  forme  du  muscle  et  les  variations  de  la  valeur  du  courant.  L'auteur 
de  ce  travail  emploie  dans  ses  recherches  un  procédé  dont  le  principe 
est  le  même  que  celui  de  Sadler,  mais  qui  a  été  perfectionné  dans  les 
détails. 

Gaskell  décrit  avec  beaucoup  de  soin  l'appareil  dont  il  s'est  servi,  mais 
il  est  nécessaire  pour  en  bien  comprendre  le  fonctionnement  de  recourir 
à  la  planche  qui  accompagne  le  mémoire.  On  faisait  une  série  de  mesures 
de  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule,  dans  un  intervalle  de  cinq  secondes 
de  la  veine  d'un  muscle,  avant,  pendant,  et  après  la  contraction.  Les 
muscles  généralement  pris  en  expérience  étaient  les  extenseurs  de  la 
cuisse.  On  liait  les  branches  de  la  veine  fémorale  en  ne  laissant  que  celles 
qui  viennent  des  muscles  vaste,  interne  et  crural,  et  on  introduisait  une 
canule  dans  Textrémité  centrale  de  la  veine  fémorale.  Voici  les  résultats 
obtenus  dans  ces  expériences  : 

La  quantité  de  sang  qui  s'écoule  d'une  veine  d'un  muscle  au  repos, 
dont  le  nerf  est  intact,  varie  dans  de  faibles  limites;  elle  diminue  cepen- 
dant avec  la  durée  de  l'expérience. 

La  section  du  nerf  amène  une  contraction  du  muscle  puis  persiste 
pendant  quelque  temps;  la  quantité  de  sang  écoulée  augmente  rapidement 
durant  les  20  premières  secondes,  elle  peut  dépasser  de  six  fois  la 
quantité  normale.  Après  avoir  atteint  ce  maximum  l'écoulement  sanguin 
décroît  et  dans  l'espace  d'une  minute  il  revient  à  ce  qu'il  était  avant  la 
section  du  nerf.  On  peut  attribuer  cette  augmentation  du  courant  sanguin 
à  une  action  directe  sur  les  nerfs  vaso-moteurs,  ou  à  une  action  secon- 
daire due  à  la  pression  exercée  par  la  masse  musculaire  contractée  sur 
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les  parois  des  vaisseaux.  La  première  hypothèse  est  la  plus  probable, 
attendu  qu'une  seconde  section  faite  sur  le  nerf  au-dessous  de  la  pre* 
mière,  tout  en  produisant  une  nouvelle  contraction  du  muscle,  reste 
sans  effet  sur  le  courant  sanguin.  La  section  du  nerf  musculaire  détruit 
donc  la  tonicité  des  artères. 

Lorsqu'on  excite  le  nerf  par  un  appareil  d'induction,  la  vitesse  du  cou- 
rant sanguin  passe  par  une  série  de  variations.  Au  commencement  du 
tétanos  l'écoulement  sanguin  augmente  légèrement,  puis  cesse  complè- 
tement pendant  quelques  instants  pour  augmenter  de  nouveau,  constam- 
ment et  graduellement.  A  la  fin  du  tétanos  Técoulement  diminue,  mais 
au  bout  de  quelques  secondes,  il  repasse  par  un  second  maximum  infé- 
rieur au  premier,  et  décroît  enfin  peur  revenir  a  Tétat  où  il  était  avant 
l'excitation  du  nerf. 

On  peut  facilement  conclure  de  ces  expériences  qu'il  doit  en  être  de 
même  à  l'état  normal  dans  les  cas  de  contractions  réflexes  et  volontaires. 

F.    H. 

Oe  Tafinité  des  globales  sanguins  pour  Tacide  carboniqae.  —  Hôte  de  E.  MA- 
THIEU et  URBAIH  (Qompt.  rend.  Acad.  des  sciences,  4  Juia  1877). 

On  admet  généralement  que,  duns  le  sang  des  animaux  supérieurs, 
Tacide  carbonique  est  uniquement  répandu  dans  le  plasma  ;  MM.  Ma- 
thieu et  Urbain  ont  à  plusieurs  reprises  soutenu  que  ce  gaz  est  fixé  aux 
f^lobules,  comme  l'oxygène,  et  pour  montrer  que  Taffînité  des  globules 
rouges  s'exerce  sur  les  deux  gaz  du  sang,  ils  insistent  sur  les  expérien- 
ces suivantes  :  du  sang  défibriné  saturé  d'acide  carbonique,  puis  soumis  à 
Taction  du  vide  et  de  la  chaleur,  dégage  plus  de  gaz  acide  que  le  sérum 
traité  de  la  même  manière.  —  De  l'hémoglobine  en  solution  dans  l'eau 
augmente  sensiblement  la  capacité  d'absorption  du  liquide  pour  l'acide 
carbonique.  Du  sang  déftbriné,  additionné  d'un  sel  neutre  capable  de  di- 
minuer son  pouvoir  absorbant  pour  l'oxygène,  perd  du  même  coup  une 
bonne  partie  de  son  pouvoir  absorbant  pour  l'acide  carbonique.  —  En 
^néraly  les  substances  qui  augmentent  le  pouvoir  absorbant  du  sang 
pour  l'oxygène  donnent  des  résultats  dans  le  même  sens  pour  Tacide  car- 
bonique. M.  DUVAL. 


Sur  le  dosage  de  l'aolde  carbonique  dans  le  sérum  sanguin.  —  Hete  de  L.  FR£- 
DÉRIGQ  (Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  9  juillet  1877). 

Â  propos  de  la  note  précédente  de  MM.  Mathieu  et  Urbain,  M.  Fré- 
déricq  fait  remarquer  que  les  globules  rouges,  sous  l'influence  du  vide 
et  de  la  chaleur,  décomposent  les  carbonates  alcalins  du  sang  comme  le 
ferait  un  acide  ;  par  conséquent,  si  on  compare  une  analyse  du  sang  à 
une  analyse  du  sérum  (sans  présence  de  globules  rouges),  on  arrive  à 
comparer  la  totalité  du  gaz  carbonique  du  sang  (CO^  combiné  et  dissous) 
avec  une  partie  seulement  de  l'acide  carbonique  du  sérum  (GO^  dis- 
sout.) En  effet,  si  après  extraction  des  gaz  du  sérum  par  la  chaleur  et 
le  vide,  on  mélange,  dans  le  récipient  d'analyse,  du  sérum  et  du  sang 
(dont  on  a  séparément  extrait  les  gaz),  on  obtient  un  nouveau  dégage- 
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Qiéiit  d'aoide  carbonique  dû  à  l'aotion  daa  globulea  rouget  du  aaog  sur 
les  carbonates  du  aérum.  u.  d. 


tTeber  die  Ursachen  der  respiraiorischen  BlutdrnckBchwankungeii  im  Aorten- 
Jiysteiii  (Sur  les  causes  des  oscillations  respiratoires  de  la  pression  sanguine 
dans  le  système  aortigue),  par  0.  FUNKE  et  J.  LATSGflEU BERGER  (Arcbiv  fur 
geaammte  Physiologie  vom  PÛùgery  t.  XV^  p.  405). 

On  obaerve  dans  la  région  vasculaire  de  Taorte  des  changements  pé*» 
riodiques  de  la  pression  sanguine  synchrones  aux  mouvements  respira** 
ioires.  Les  auteurs  se  sont  proposés  d'en  fixer  les  conditions  exactes 
et  d*en  fournir  Texplication.  Ils  établissent  qu'à  chaque  inspiration  pulmo*- 
naira,  la  dilatation  des  alvéoles  détermine  dans  le  réseau  capillaire  Télon- 
gation  des  vaisseaux  et  la,  diminution  de  leur  diamètre»  Il  y  a  amoin- 
drissement de  leur  capacité  et  par  conséquent  compression  du  sang^ 
contenu,  et  obstacle  à  la  contraction  du  cœur  droit.  L'expiration  coïncide 
avec  l'élargissement  deces  vaisseaux  et,  par  suite,  la  diminution  de  la  près* 
sion  de  débit  dans  le  cœur  gauche  et  enfin  avec  la  diminution  consécutive 
delà  pression  du  sang  dans  Taorte.  Pour  vérifier  ces  points,  on  enregis* 
trait  simultanément  la  pression  carotidienne,  et  les  mouvements  respira- 
toires. Dans  lecas  de  la  respiration  artificielle,  aussi  bien  que  dans  le  cas 
de  la  respiration  naturelle,  la  cause  essentielle  des  oscillations  respira- 
toires de  la  pi*ession  aortique  réside  donc  dans  lechangement  de  capacité 
des  capillaires  pulmonaires  lié  lui-môme  à  Tampliation  et  au  retrait  des 
poumons.  A  cette  condition  fondamentale  viennent  s'ajouter  normalement 
et  comme  accessoires,  les  changements  de  la  pression  intrathoracique  et 
les  changements  dans  les  battements  du  cœur.  dastre. 

Uaber  die  Wirknvg  von  Cbloroform  and  JBther  auf  Athmang  nnd  Blutkreislaaf. 
(De  l'action  du  ohloroforme  et  de  l'éther  snr  U  respiration  et  la  circulation)» 
par  P.  KNOLL  {8itM.  der  Aead,  der  Wissenâch,  in   Wien,  p.  333,  it  oot.  1876). 

'  Rosenthal  avait  vu  que  des  lapins  auxquels  on  a  coupé  les  nerfs  vagues 
supportent  très^bien  Téthérisation.  Holmgren  const^a  ensuite  {Upsala 
Lak,  Sallsk,  Handl,,  t.  II,  n.  8),  que  des  lapins  à  [qui  on  fait  respirer  du      i 
chloroforme  par  le  nez  ont  un  arrêt  respiratoire  dans,  r^xpiçatign,  et      | 
il  constata  à  peu  près  le  môme  fait  que  îiert,  c'est-à-dire  que  l'arrêt  res- 
piraloire  ne  se  produit  plus  quand  le  chloroforme  est  respiré  par  la  tra- 
chée. Kratschmer  {Comptes  rendus  de  FAcad.  de  Vienne,  juin  1870) 
remarqua  que  d'autres  liquides  que  le  chloroforme  agissent  sur  la  respi- 
ration de  la  môme  manière  lorsqu'ils   sont  inhalés  brusquement,et 
enfin  KnoU  lui-même,  dans  un  autre  mémoire,  a  vu  que  la  respira- 
tion ne  s'arrêtait  plus  quand  l'inspiration  de  l'éther  se  fhisait  au-dessous 
du  larynx. 

Quant  au  ralentissemeRt  d^^  dans  ces  conditions,  constaté 

par  les  mêmes  auteurs,  et  en  outre  par  Dogiel(Ar(îA.  fUr  Anat,  u.  Phys, 
1866,  p.  286).  D'ailleurs  Knoll  a  démontré  {Comptes  rendus  de  T Acadé- 
mie de  Vienne  ,  juillet  1872)  que  l'excitation  de  la  muqueuse  nasale  par 
les  vapeurs  irritantes  ralentissait  le  cœur  et  faisait  monter  la  pression,  que 


\ 
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deux  phénomènes  étaient  indépendant  l'un  de  TAiltre.fet  n'avaient  pas 
de  relaiionnon  plue  avec  l'arrêt  respiratoire. 

Dans  ce  nouveau  mémoire,  Knoll  examine  les  effets  du  chloroforme  et 
de  Téther  sur  le  centre  respiratoire.  Sur  un  cylindre  de  Marey,  il  enregis" 
trait  les  respirations  et  les  contractions  du  cœur.  En  faisant  respirer  un 
lapin  par  la  trachée,  après  lui  avoir  sectionné  les  pneumogastriques,  et 
en  mêlant  des  vapeurs  chloroformiques  à  l'air  qu'il  respire,  on  voit  les 
inspirations  et  expirations  se  continuer  régulièrement,  puis  se  ralentir  ; 
à  oeUe période  succède  une  période  très-irrégulière  débutant  par  un  té- 
tanos de  l'expiration  ;  en  continuant  l'expérience,  on  voit  à  la  tin  des  res- 
pirations régulières,  petites,  devenant  de  plus  en  plus  faibles  jusqu'au 
moment  où  elles  disparaissent  complètement.  Les  effets  de  Téther  sont 
bien  moins  marqués  que  ceux  du  chloroforme.  Néanmoins  l'éther  semble 
prédisposer  à  l'action  du  chloroforme.  Un  lapin  qui  a  respiré  de  l'éther 
et  dont  la  respiration  est  régulière  enoore,  est  immédiatement  influencé  par  ^ 
lechloroformj 

KnôITTSst  demandé  quelle  était  la  cause  de  ces  troubles  respiratoires; 
et  comme  il  ne  pouvait  y  avoir  d'action  réflexe  puisque  les  nerfs  vagues 
étaient  sectionnés,  il  conclut  que  c'est  un  trouble  dans  l'innervajion  dji* 
recte  du  bulb^.  L'injection  d'éther  ou  de  ohlorôforin'e'dans  le  système  ar- 
tériel produit  les  mêmes  effets  que  Tabsorption  par  la  muqueuse  respi-* 
ratoire,  avec  cette  différence  qu'injecté  dans  le  sang,  l'éther  agit  aussi 
énergiquement  que  le  chloroforme.  Cette  action  du  chloroforme  sur  les 
centres  respiratoires  n'est  donc  pas  due  fl^mMLaaQxhémie.  Il  est  aussi 
pea  probable  que  les  globules  rouges  du  sang  sont  altéi'és  par  le  ehlb* 
roforme.  Ce  n'est  pas  non  plus  une  destruction  de  la  substance  nerveuse, 
puisque  en  cessant  les  inspirations  chloroformiques,  immédiatement  la 
respiration  reprend  son  rhy thme  normal  (Knoll  aurait  pu  citer  les  expé« 
rienoes  de  Cl.  Bernard.  Leçons  sur  les  snesihésiques  qui  semblent  prou- 
ver que  le  chloroforme  agit  en  altérant  la  myéline). 

Mayer  a  montré  (Comptes  rendus  de  T Académie  de  Vienne^  avril  1878) 
qtte  si,  après  un  long  arrêt  du  cœur  par  galvanisation  du  pneuuiogas* 
trique,  on  cesse  la  galvanisation,  le  sang  étant  devenu  apnoïque  par  snite 
d'une  pause  dans  la  circulation,  les  mouvements  respiratoires  se  ralen- 
tissent par  suite  de  l'arrivée  dans  les  centres  nerveux  de  ce  sang  epnol* 
que.  Knoll,  en  répétant  cette  expérience  sur  des  lapins  chloroformisés, 
a  vu  qu'après  l'arrêt  du  cœur  (par  galvanisation  des  nerfs  vagues)  il  n'y 
avait  plus  de  ralentissement  respiratoire,  comme  dans  l'expérience  de 
Mayer,  et  que  par  conséquent  l'excitation  du  bulbe  par  le  chloroforme 
compensait  la  paralysie  produite  par  le  sang  apnoïque  (?)• 

En  somme  le  chroroforme  agit  comme  un  poison  des  centres  nexïeii^     \ 
respiratoires^  Que  les  pneumogastriques  soient  coupés  ou  non,  quand  le      ' 
cBloroformeest  injecté  dans  le  sang, il  agittoujours  de  la  mêmemanière; 
mais,  s'il  est  respiré  directement,  ily  a  de  grandes  différences  dans  l'intoxi- 
cation selon  que  les  nerfs  vagues  sont  sectionnés  ou  intacts.  Si  les  nerfs 
vagues  sont  coupés,  la  respiration  est  profonde,  régulière  et  de  grandes 
quantités  de  chloroforme  pénètrent  immédiatement  dans  la  circulation  et 
de  là  dans  le  bulbe.  Au  contraire,  avec  les  nerfs  vagues  intacts^  l'animal  |  V..  U^"^- 
respire  à  peine,  et  djminugL  ses. .mouvement^  inapiratoires,  par  suite  de  la  \  ^ 
suffocation  qu'il  éprouve  :  par  conséquent  une  moins  grande  quantité  de 
chl(^of<Mniia  pénètre  dans  le  sang*  Aussi  l'arrêt  inspiratoire  tarde  bien  plue 
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à  se  produire,  quand  les  pneumogastriques  ;^ontiQtacls,que  quand  ils  ont 

été  coupés.  GHJUILES  RIGHBT. 


Bemerkongen  ûber  einige  Verhàltnisse  des  StoffwechseU  in  Fieber  und  Hangem- 
tende  (Remarques  sur  certaines  conditions  de  la  nutrition  durant  les  états  de 
flèyre  et  de  jeûne;,  par  W.  ZUELZER  [Berlin,  klin,  Wochens,^  n^tl,  p.  387, 1877). 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  sur  les  modifications  subies  p'arTurine 
dans  sa  composition  : 

1^  La  somme  totale  des  excrétions  azotées  est  augmentée  pendant  la 
fièvre  et  diminuée  pendant  le  jeûne  et  la  convalescence. 

!2«  Les  proportions  relatives  des  acides  phosphorique  et  sulfurique, 
durant  la  fièvre  et  le  jeûne,  restent  au  sein  de  l'urine,  dans  les  limites 
normales  des  quantités  existant  dans  la  chair  ou  dans  le  tissu  cérébral. 

S**  Dans  la  fièvre  et  le  jeûne,  l'élimination  d'acide  sulfurique  relative- 
ment à  celle  de  l'azote  est  plus  considérable  que  dans  l'alimentation  avec 
la  viande;  pendant  la  convalescence,  c'est  l'inverse  qui  est  vrai. 

Dans  les  deux  premiers  états,  en  même  temps  qu'il  y  a  diminution  de 
sécrétion  et  d'évacuation  biliaires,  les  deux  produits  terminaux  de  la 
décomposition  des  matières  albuminoïdes  sont  excrétés  par  l'urine  en 
quantité  relative  supérieure  à  l'état  normal. 

Au  contraire,  dans  la  convalescence,  l'urine  renferme  aussi  des  sub- 
stances azotées  ne  dérivant  pas  de  la  décomposition  de  la  viande,  mais 
prt)venant  de  la  substance  nerveuse,  tissu  oii  se  trouve  l'azote  sans 
accompagnement  de  soufre.  D'autre  part,  les  substances  albuminoïdes 
introduites  pour  remplacer  les  parties  détruites  du  corps  sont  employées 
en  majeure  partie,  tandis  que  la  sécrétion  biliaire  est  accrue. 

4"  La  proportion  relative  de  l'acide  phosphorique  est  moindre  durant 
la  fièvre  que  pendant  l'alimentation  avec  la  chair;  durant  la  convales- 
cence et*  le  jeûne,  elle  est  plus  considérable  que  pendant  la  fièvre,  mais 
pourtant  inférieure  à  celle  de  Talimentation  avec  le  tissu  cérébral.  Ainsi, 
dans  la  fièvre,  il  y  a  en  même  temps  augmentation  de  la  destruction  des 
tissus  azotés,  et  rétention  de  Tacide  phosphorique  dans  l'organisme. 
Dans  le  jeûne,  en  revanche,  il  y  a  à  la  fois  destruction  moins  complète  des 
éléments  azotés  du  corps  et  accroissement  de  proportions  relatives  de 
l'acide  phosphorique  dans  Turine. 

5<>  Gonséquemment,  à  l'état  de  fièvre,  c'est  surtout  la  nutrition  des 
muscles  qui  est  en  jeu,  et  à  l'état  déjeune  et  de  convalescence,  celle 
des  tissus  nerveux  qui  prédomine.  j.  b. 

Supplementary  remarks  on  the  physiological  effects  of  severe  and  protraotod 
muscular  exercise,  with  especial  référence  to  its  influence  upon  the  excrétion 
of  nitrogen  (Influence  de  l'exercice  musculaire  sur  l'excrétion  de  l'asote),  par 
Austin  FLINT  (Journ,  of  Aaat,  and  Phys.,  voJ.  A7,  octobre  1876). 

Fick  et  Wislicenus  ont  prétendu  que  Télimination  de  l'urée  n'était  pas 
augmentée  par  le  travail  musculaire;  Flint  pense  que  cette  affirmation 
repose  sur  une  expérimentation  imparfaite,  entreprise  dans  des  condi- 
tions extra-physiologiques.  Des  dosages,  faits  avec  beaucoup  de  soin, 
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de  la  quantité  d'azote  contenue  dans  les  ingresta  et  Iqs  excréta,  avant  et 
après  un  travail  musculaire  exagéré  et  prolongé,  ont  permis  à  l'auteur 
de  ce  travail  d'établir  que  Texercice  musculaire  augmente,  non-seule- 
ment la  quantité  absolue  d*azote  éliminée,  mais  que  cette  quantité  est 
supérieure  à  la  quantité  ingérée  avec  les  aliments.  Ce  surplus  ne  peut 
donc  venir  que  de  la  combustion  d'une  portion  des  tissus  mômes  de  l'in- 
dividu. 


F.    H. 


Keue  Yertuche  ûber  den  EinflusB  der  Milz  auf  die  Bildung  des  einweissvérdanan- 
den  pankreatischen  Saftes  (Nonvellee  fecherches  relatives  à  rinflneace  de  la 
rata  sur  la  digestion  de  ralbumine  par  le  sac  pancréatique) ,  par  Alexandre 

(Ceiïir«yi&y««,  p.  435,  1877). 


Eq  1862,  Schiff  publiait  une  série  d'expériences  d'où  il  résultait  que, 
apràs  l'extirpation  de  la  rate,  le  suc  pancréatique  ou  l'infusion  de  la  glande 
perdaient  pour  toujours  leur  influence  sur  les  substances  albuminoïdes ; 
de  nouvelles  recherches  lui  firent  voir  que  la  rate  ne  contribue  pas  direc** 
tement  à  la  formation  de  la  pancréatine,  mais  que,  pendant  sa  dilatation^ 
il  se  forme  un  ferment  nécessaire  à  la  transformation  en  pancréatine  detf 
peptogènes  en  circulation  dans  le  sang. 

En  1875,  Heidenhain  publia  ses  importantes  recherches  sur  la  présence 
et  la  formation  du  zymogène  dans  le  pancréas.  Les  résuUata  semblaient 
être  en  contradiction  avec  ceux  de  Schiff,  car  le  zymogène  s'accumule 
dans  les  cellules  du  pancréas  tout  à  fait  indépendamment  de  la  rate. 

Herzen  fit  alors  la  remarque  que  le  zymogène  s'accumule  dans  ie  pan- 
créas en  quantité  inverse  de  celle  de  la  pancréatine.  Mais  comme  la  quan- 
tité de  pancréatine  formée  est  directement  proportionnelle  a  la  dilatation 
de  la  rate,  il  était  vraisemblable  que  c'est  précisément  peadani  sa  dilata<- 
tion  que  la  rate  donne  naiesance  au  ferment  transformateur  du  zymo* 
gène. 

Pour  vérifier  expérimentalement  cette  hypothèse,  l'auteur  fit  l'expé** 
rience  suivante  :  il  mit  à  mort  un  chien  à  jeun  depuis  24  heures,  et  en 
même  temps  un  autre  chien,  6  heures  après  un  repas.  Le  pancréas  déco- 
loré du  premier  fut  divisé  en  8  parts  :  la  première  fut  plongée  immédia- 
tement dans  la  glycérine,  la  seconde  fut  écrasée  avec  un  fragment  de  la 
rate  du  même  chien,  puis  plongée  dans  la  glycérine  ;  la  troisième,  écra* 
sée  avec  un  fragment  de  la  rate  du  chien  en  pleine  digestion,  puis  placée 
dans  la  glycérine.  Dans  les  S  flacons,  il  mit  la  même  quantité  d'albumine 
récemment  cuite  :  le  résultat  fut  négatif  pour  les  deux  premiers  flacons, 
positif  pour  le  troisième  ;  ce  fut  le  seul  où  la  digestion  s'accomplit. 

Ce  résultat  dissipe  l'apparence  de  contradiction  entre  les  expériences 
de  Schiff  et  celles  d'Heidenhain  ;  ces  expériences  concordent  au  con- 
traire et  se  complètent  réciproquement. 

L'auteur  a  de  plus  observé  que  la  rate  ne  grossit  pas  pendant  chaque 
digestion,  et  que,  dans  le  cas  où  elle  reste  petite  et  anémiée,  l'infusion 
du  pancréas  ne  digère  pas  l'albumine.  Ce  fait  confirme  encoi^  les  expé- 
riences de  Schiff,  et  peut  expliquer  pourquoi  Heidenhain  pense  que^ 
même  dans  l'animal  en  pleine  digestion  ^  il  n'y  a  pas  de  pancréatine  dans 
le  pancréas.  Il  faut  pourtant  en  admettre  la  présence  même  dans  le  pan- 
créas vivant,  dans  certaines  conditions  ;  pourquoi  y  trouverait-on,  en 

SlXItSUK   ANNKE.    —    TOMK.   XI.  A  ' 
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eflet  le  zymogène,  et  d'où  viendrait  la  pancréatine  que  renferme  le  suc 
pancréatique  ? 

La  condition  physiologique  nécessaire  à  la  transformation  du  zymo- 
gène  en  pancréatine  est  donc  la  production  d'un  ferment  splénique  qui  à 
son  tour  dépend  de  la  dilatation  fonctionnelle  de  la  rate.  r.  g. 


Sttlla  digesiione  cœcale  de!  grandi  erbiTori  (Sur  la  digMtion  cœcala  des  grands 
herblTores.— Recherches  eipérimentales),  par  6.  PALADIHO  'Broch.  de  dopages, 
Naples,  1875). 

Les  physiol(^i8tes  modernes  ne  sont  nullement  d'accord  sur  la  nature 
de  la  digeslii^n  cœcale.  Pour  les  uns,  le  cœcum  serait  un  estomac  sur- 
ajouté, et  le  rôle  physiologique  de  ces  deux  réservoirs  serait  analogue  ; 
d'autres  croient  que  la  digesUoncœcale  ne  diffère  pas  de  l'intestinale  ;  pour 
d'autres,  le  suc  cœcal  transformerait  la  fécule  en  sucre  ;  d'autres  attribuent 
au  cœcum  la  propriété  de  fournir  un  principe  volatil  qui  donnerait  aux 
matières  fœcales  leur  odeur  ;  rappelons  enfin  que  Magendie  niait  la  diges- 
tion cœcale  et  que  le  cœcum  n'était  pour  lui  qu'un  simple  réservoir.  Tou- 
tes ces  opinions  ont  été  émises  sans  preuves,  et  aucune  ne  repose  sur 
des  observations  ou  des  expériences  sérieuses.  M.  Paladino  a  fait  de 
cette  question  l'objet  de  ses  recherches  dont  il  donne  une  pai'tie  dans  le 
mémoire  que  nous  analysons. 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  pachydermes  et  des  solipèdes, 
chez  lesquels  les  aliments  ingérés  ne  séjournent  pas  dans  l'estomac,  et 
arrivant  presque  immédiatement  dans  le  cœcum,  se  présentent  dans  des 
conditions  très-favorables  pour  l'étude.  Les  expériences  instituées  peu- 
vent être  divisées  en  quatre  ordres  :  !<>  digestions  artificielles  faites 
avec  le  suc  cœcal  recueilli  dans  le  cœcum  ;  i"*  digestions  artificielles 
avec  un  liquide  artificiel  obtenu  en  faisant  digérer  des  lambeaux  de  mu- 
queuse cœcale  dans  la  glycérine  ;  S""  digestions  naturelles  dans  le  cœcum 
après  avoir  praticjué  un  anus  contre  nature  à  la  partie  inférieure  de  cet 
intestin; 4»  digestions  naturelles  a  travers  une  fistule.  Pour  pratiquer  la 
fistule,  l'auteur  emploie  le  procédé  que  Thiry  avait  appliqué  à  Tinteslin 
grêle  et  Cl.  Bernard  au  duodénum  (séparation  complète  de  l'intestin  qu'on 
laisse  adhérent  par  ses  vaisseaux). 

Les  résultats  obtenus  par  ces  différents  procédés  ont  été  concordants; 
ces  résultats  sont  les  suivants  : 

Le  suc  cœcal  présente  une  couleur  jaune,  n'est  pas  visqueux,  pré- 
sente une  réaction  constamment  alcaline,  et  est  complètement  dépourvu 
de  glycose  et  de  matières  albuminoïdes.  Mis  en  présence  de  l'avoine, 
il  la  transforme  en  glycose.  Cette  action  ne  s'étend  pas  a  tous  les  ali- 
ments féculents.  C'est  ainsi  que  l'orge  n'est  pas  transformé.  Il  a  la  sin- 
gulière propriété  de  dissoudre  les  principes  albuminoïdes  et  les  sels  des 
légumes,  c'est  ainsi  qu'il  dissout  le  son  ;  pas  d'action  sur  la  paille. 

Enfin,  si  on  fait  digérer  i'albiimine  de  l'œuf  avec  le  suc  cœcal  naturel 
ou  artificiel,  elle  s'altère  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  ne  se  dis- 
sout pas.  MARGANO. 
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Ist  Hamiàure  ein  Nahrangsmitlel  ?  (L'acide  arique  est- il  un  aliment  T)«  par  E. 
OBRTMANN  (Arcbiv  fur  gesamtoto  Physiologie  voa  PÛûger,  L  XV^p,  869). 

L* auteur  s'est  proposé  de  répéter  dans  de  meilleures  conditions  les 
expériences  de  Rudzki.  Trois  animaux  (lapins)  sont  nourris  avec  une 
ration  ainsi  composée  :  amidon  de  riz  85  0/0,  cendres  de  viande  2  0/0, 
huile  d'olive  fine  5  0/0,  acide  urique  8  0/0.  Trois  autres  qui  doivent 
fournir  un  terme  de  comparaison  reçoivent  une  ration  analogue,  sans 
acide  urique,  à  savoir  :  amidon  de  riz  93  0/0,  cendres  de  viande  2  0/0, 
huile  d'olive  5  0^0.  Les  trois  premiers,  nourris  avec  Tacide  urique,  mou- 
rurent après  27,  45  et  58  jours;  les  trois  derniers,  qui  ne  recevaient 
point  d* acide  urique,  périrent  après  22,  35  et  61  jours. 

L'acide  urique  n'a  donc  aucun  effet  alimentaire.  dastre. 

£ar  Kenntnisi  der  Oxydation  des  Fettes  (Contribution  à  la  connaissance  de  Tozy- 
dation  des  graisses),  par  Hugo  SGHUL&  [Arehiv  fur  gesamtate  Physiologie  vob 
PMger,  I.  XV,  p.  398). 

Dans  l'organisme  animal,  les  matières  grasses  s'oxydent  vraisemblable- 
ment ;  mais  on  ne  sait  rien  des  conditions  de  cette  oxydation.  Hugo  Schulz 
a  étudié  quelques-unes  des  conditions  pour  les  graisses  qui  s'oxydent  et 
rancissent  en  dehors  de  l'organisme. 

Les  graisses  s'oxydent  aussi  bien  dans  un  courant  d'air  atmosphérique 
que  dans  un  courant  d'oxygène  pur.  A  la  température  ordinaire  l'oxygène  ' 
est  incapable  de  produire  à  lui  seul  l'oxydation  des  graisses.  Il  faut  qu'il 
soit  mêlé  d'éléments  étrangers,  agissant  comme  des  ferments,  soit  par 
action  de  présence,  soit  par  ébranlement  communiqué.  La  nécessité  de 
ces  ferments  n'est  pas  douteuse,  quoique  l'analyse  microscopique  n'ait  pu 
les  déceler.  dastre. 


Bestimmung  der  Kohlensfture  dtr  lebendigen  Knoohen  (Détermination  de  l'acide 
oarbonique  des  os  vivants),  par  B.  PFLtfOÇR  (Arcbiv  fur  gesammie  Physiologie 
VOB  Pûùger,  L  XV,  p.  866). 

Les  os  extraits  de  l'animal  récemment  tué  sont  traités  dans  la  pompe 
i  mercure  par  l'acide  phosphorique  qui  en  dégage  l'acide  carbonique. 
Les  nombres  trouvés  par  Pfliiger  coïncident  sensiblement  avec  ceux  que 
Zalesky  a  obtenus  par  l'analyse  des  cendres.  Il  en  résulte  que  la  quan- 
tité d'acide  carbonique,  faiblement  retenue  dans  les  os  vivants,  est  très- 
minime  et  peut  être  négligée  en  comparaison  de  l'acide  carbonique  qui 
est  fixé  en  combinaison  stable.  dastre. 
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OntersitchuiigeB  tb«r  die  Miitel  lur  Sàurebildung  im  Organismiis  und  ûber  ei- 
nige  Yerhalinisfe  dei  Blutsenim  (Recherches  inr  les  procédée  qui  servent  à  la 
formation  d'aoldes  dans  Torganisme  et  snr  quelques  propriétés  du  sérum  du 
sang),  par  Richard  MALT  iZeitschr,  fur  pltysioloff.  Chemie^  1. 1,  p.  174, 1877). 

I.  — Dans  de  premières  recherches  (H.  S,  J/.,  VIII,  510),  l'auteur  a 
déjà  reconnu  que  Tacide  lactique  en  solution  étendue  dégage  l'acide 
chlorhydrique  des  chlorures  à  la  température  ordinaire  ;  que  pendant  le 
temps  où  Tacide  est  sécrété  par  l'estomac,  l'urine  diminue  d'acidité,  et  que 
.  lorsque  l'acide  chlorhydrique  se  produit  sans  qu'il  y  ait  les  éléments  de 
l'acide  lactique  en  présence,  il  y  aune  cause  de  dyspepsie. 

Outre  le  suc  gastrique^  d'autres  liquides  de  Téconc^mie  ont  aussi  une 
réaction  acide  :  ainsi  Turine,  la  sueur,  quelquefois  le  lait.  Il  reste  à 
chercher  la  cause  de  cette  acidité. 

On  peut  rexpliquer  par  des  phénomènes  de  diffusion.  On  sait  en 
effet  qu'en  soumettant  à  la  dialyse  à  travers  du  papier  parchemin  ou  une 
membrane  animale  un  mélange  de  phosphate  de  soude  alcalin  et  de  mo- 
nophosphate dessoude  acide,  le  second  de  ces  sels  se  diffuse,  tandis 
que  le  biphosphate  reste  sur  le  dialyseur.  On  comprend  dès  lors  qu'on 
puisse  séparer  un  corps  à  réaction  acide  d'une  substance  à  réaction  aU 
câline. 

Pour  comprendre  l'acidité  de  l'urine,  il  n'est  donc  pas  nécessaire  d'ad- 
mettre la  sécrétion  d'un  acide  par  le  rein.  Les  faits  précédents  suffisent 
pour  expliquer  l'acidité  de  l'urine,  et  la  séparation  de  l'acide  hippurique, 
iirique,  etc.,  des  phosphates  alcalins  du  sang. 

En  s'appuyant  sur  les  faits  précédents,  l'auteur  démontre  Buccessive- 
ment  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  sérum  du  sang  malgré  sa  réaction  alcaline  contient  un  sel  à  réac- 
tion acide. 

On  sait  en  effet  que  par  l'action  de  l'acide  carbonique,  le  phosphate 
basique  du  sang  se  transforme  en  phosphate  acide  qui  n'est  pas  précipi- 
table  par  le  chlorure  de  baryum. 

2»  Les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  du  sang  et  qui  pos- 
sèdent une  réaction  alcaline,  le  biphosphate  de  soude  et  le  bicarbonate 
de  soude  sont  théoriquement  des  corps  acides. 

S*»  Dans  le  sang  l'acidité  s'accroît  constamment  sous  l'influence  des  ac- 
tions oxydantes. 

4°  Le  partage  et  les  relations  des  acides  et  des  bases  sont  dans  un 
état  très-complexe  dans  le  sang. 

5°  Les  acides  et  les  composés  acides  ont  un  pouvoir  diffusif  plus  grand 
que  les  composés  alcalins  et  cette  propriété  fournit  une  méthode  de  sé- 
paration des  uns  et  des  autres. 
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n.  —  Formation  f  acide  chlorhydrique  libre.  —  On  peut  peut-être 
expliquer  la  formation  de  l'acide  chlorhydrique  libre  par  la  réaction  d'un 
phosphate  ordinaire  sur  un  sel  capable  d'amener  la  formation  d'un  phos- 
phate tribasique  tandis  queTacide  se  dégage.  Ainsi,  par  exemple,  quand 
on  décompose  du  chlorure  de  lithium  par  du  phosphate  de  soude  on 
obtient  du  phosphate  de  litkine,  du  chlorure  de  sodium  et  de  l'acide 
chlorhydrique  Na«HPO+3LiCl=8LiPO*-|-2NaCl+HCl. 

De  môme,  le  phosphate  de  soude  en  réagissant  sur  le  sulfate  de  fer 
met  en  liberté  de  l'acide  sulfurique 

iNa2HPO*+8FeSO*=Fe3(P(>)2  i-2Na2SOH-H2SO^ . 

Lorsqu'on  fait  une  étude  semblable  sur  les  sels  de  chaux,  on  recon- 
naît qu'en  précipitant  une  solution  neutre  de  chlorure  de  calcium  par  un 
phosphate,  on  obtient  un  précipité  et  une  liqueur  acide  ;  ce  qui  prouve 
que  la  réaction  ne  se  passe  pas  suivant  l'équation  : 

CaCP^-NaH2PO*=2NaGl-Hr:aHPO*. 

mais  ainsi  qu'il  suit  : 

3i:aGP+2Na2HPO''=Ga3(PO'02-HNaCI-+-2IICI. 

Pribram  a  montré  que  l*ammoniaque  ne  précipitait  pas  directement  les 
phosphates  de  sang,  qu'un  précipité  n'avait  lieu  qu'après  l'addition  d'oxa- 
late  d'ammoniaque. 

Les  chiffres  des  analyses  de  Pribram  prouvent  aussi  que  si  l'on  sup- 
pose que  le  phosphate  de  chaux  reste  soluble  dans  le  sérum  par  la 
présence  des  matières  organiques,  la  proportion  d'acide  phosphorique 
directement  précipitable  n'est  pas  suffisante  pour  fixer  toute  la  ohaux,  et 
qu'une  autre  quantité  doit  rester  a  l'état  de  sel  soluble  de  chaux. 

Ils  paraissent  de  plus  prouver  qu'une  partie  des  chlorures  se  trouvent 
dans  le  sang  à  l'état  de  chlorure  de  calcium.  Il  résulte  de  la  que  la  pré- 
sence d'un  phosphate  et  celle  du  chlorure  de  calcium  peut  devenir  une 
source  d'acide  libre. 

Ces  mômes  phénomènes  se  passent  plus  facilement  encore  dans  le 
sang  par  la  présence  de  l'acide  carbonique  libre.  L'ncide  chlorhydrique 
peut  donc  devenir  libre  par  diffusibilité. 

Pour  reconnaître  de  petites  quantités  d'acide  chlorhydrique  libre,  l'au- 
teur a  employé  le  violet  de  méthylaniUne,  déjà  proposé  par  Witz  et  Hil- 
ger.  dette  matière  colorante  a  la  propriété  de  passer  au  violet  sous  l'in- 
fluence des  acides  étendus,  et  au  bleu  sous  celle  des  acides  concentrés. 
D'après  Hilger  une  solution  qui  contient  de  2  à  4  0/0  d'acide  acétique 
ne  change  pas  la  couleur  du  violet  de  méthylaniline ,  tandis  que  1/10  0/0 
d'acide  chlorhydrique  lui  fait  prendre  une  teinte  violette  et  l/ô  0/0  une 
couleur  bleue. 

Le  phosphate  de  soude  monobasique  qui  rougit  le  tournesol  ne  change 
pas  la  teinte  du  violet  de  méthylaniline. 

En  s'appuyant  sur  les  réactions  précédentes*  l'auteur  étudia  expéri- 
mentalement l'action  du  phosphate  de  soude  sur  le  sel  marin.  Il  mêla 
les  deux  dissolutions  et  ajouta  du  violet  de  méthylaniline,  il  se  produisit 
un  changement  de  teinte  qui  indiqua  la  formation  de  l'acide  ohlorhy- 
driquf^. 
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Maly  fit  encore  d'autres  expériences.  Il  plaça  dans  un  vase  cylindrique 
de  4  centimètres  de  largeur  et  20  centimètres  de  hauteur  unesclution  de 
2  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  de  4  grammes  de  phosphate  de 
soude  NaH'PO^SH^O,  et  ajouta  de  Teau  avec  précaution  à  la  surface  du 
liquide  pour  ne  pas  opérer  de  mélange.  Après  14  jours,  il  décanta  les 
2/3  à  peine  du  liquide  et  dosa  l'acide  chlorhydrique,  Tacide  phospho- 
rique  et  la  soude.  Si  dans  le  mélange  du  chlorure  de  sodium  et  du  phos- 
phate de  soude  il  s*est  produit  de  l'acide  chlorhydrique  libre,  celui-ci 
aura  dû  se  diffuser  dans  les  couches  supérieures,  et  on  trouvera  une 
quantité  de  chlore  plus  grande  que  celle  qui  devrait  correspondre  au 
gi*oupement  des  éléments  pour  former  des  phosphates  et  du  chlorure  de 
sodium. 

L'expérience  a  prouvé  qu'il  y  a  un  excédant  de  chlore,  S6  milligrammes 
d'acide  chlorhydrique  0/0  de  la  solution. 

Les  mêmes  expériences  faites  avec  du  chlorure  de  calcium  et  du  phos- 
phate de  soude  ont  donné  également  un  dégagement  d'acide  chlorhy- 
drique que  l'on  a  reconnu  par  le  violet  de  méthylaniline  et  par  des  expé- 
riences de  difTusion  semblables  à  celles  décrites  ci-dessus. 

E*  HARDY. 


Beitrflg«  lur  Physiologie  dar  Milchsfture  (Contribution  à  la  physiologie  de  l'acide 
lactique),  par  P.  SPIRO  (Zeitsch.  f.  physioL  Chemie,  Bd,  /,  p.  111,  1877). 

Les  réactions  qui  se  passent  dans  l'organisme  peuvent  se  diviser  en 
oxydations  et  en  fermentations.  Ces  derniers  phénomènes  sont  de  beau- 
coup les  moins  connus.  L'auteur  a  pensé  qu'il  serait  intéressant  d'étu- 
dier l'action  des  ferments  vivants  sur  des  substances  facilement  décom- 
posables,  et  il  a  pris  pour  sujet  d'étude  l'acide  lactique.  Cet  acide,  en 
effet,  se  brûle  dans  le  sang  en  se  transformant  en  acide  carbonique  et  en 
eau,  et  sous  Tinfluence  des  ferments,  il  passe  à  l'état  d'acide  butyrique, 
d'acide  carbonique  et  d'eau.  —  Une  telle  transformation  se  produit-elle 
dans  l'organisme  ?  ou  en  d'autres  termes,  quel  est  le  lieu  où  se  trouve 
un  ferment  capable  d'agir  comme  la  fermentation  putride  ? 

Pour  résoudre  cette  question,  on  recueiUit  iOO^  de  sang,  aussitôt  sa 
sortie  de  l'artère  carotide  d'un  chien,  dans  un  vase  contenant  une  so- 
lution de  lactate  de  chaux  à  1  0/0,  et  on  le  maintint  pendant  une  heure  à 
la  température  de  40"*.  On  fit  alors  le  dosage  de  l'acide  lactique  par  le 
procédé  de  Wislicenus.  On  ajouta  au  liquide  5  fois  son  volume  d'alcool, 
on  divisa  le  caillot  en  fragments  très-flns,  et  on  abandonna  au  repos 
pendant  24  heures.  La  solution  alcoolique  fut  alors  filtrée,  l'alcool  dis- 
tillé, et  quand  tout  ce  dernier  fut  complètement  évaporé,  un  ajouta  de 
l'éther  qui  enleva  la  cholestérine,  les  matières  grasses,  la  lecithine,  etc. 
Le  lactate  fut  alors  décomposé  par  l'acide  sulfurique,  et  l'acide  lactique 
épuisé  par  l'éther  ;  après  que  l'éther  fut  décanté  et  évaporé,  on  reprit 
par  l'eau  et  on  fit  bouillir  la  solution  avec  de  l'oxyde  de  zinc;  le  liquide 
flltré  fournit  par  l'évaporation  des  cristaux  de  lactate  de  zinc.  On  les 
chauffa  à  il0«  pendant  3  heures,  pour  chasser  l'eau  de  cristallisation, 
et  on  dosa  le  zinc  en  transformant  en  sulfure  de  zinc.  Du  poids  du  sul- 
fure de  zinc,  on  déduisit  le  poids  de  Tacide  lactique. 

L'auteur  ftt  plusieurs  expériences  par  cette  méthode,  et  après  deux  ré-> 
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sultats  douteux, il  conclutd'une  troisième  expérienc6(que  le  sang*  aussitôt 
son  extraction  de  la  veine,  ne  possède  pas  la  propriété  de  décomposer 
Vacide  lactique. 

Dans  une  autre  série  de  recherches,  Fauteur  trouva  qu'après  des  exci- 
tations musculaires  (tétanos),  l'acide  lactique  ne  diminue  pas  dans  le 

sang.  E«  HARDY. 


Ifeber  Lactosurie  (Sur  la  laetosarie),  par  Fr.  HOFMEISTER  {Zeitschrift  fur 
physiologische  Chcmie^  Bd,  /,  p.  ICI,  1877). 

La  matière  réductrice  que  contient  Turine  des  femmes  enceintes  pré- 
sente diverses  réactions  qui  Tout  fait  confondre  avec  le  sucre  de  raisin. 
Elle  dévie  vers  la  droite  le  plan  de  polarisation,  mais  n'a  jamais  été  jus- 
qu'ici ni  isolée,  ni  analysée.  Elle  présente  en  effet  d'assez  grandes  diffi- 
cultés d'extraction  ;  l'auteur  est  parvenu  à  les  surmonter  en  opérant  de 
la  manière  suivante  :  On  précipite  Turine  fraîche  par  l'acétate  de  ptomb 
neutre,  on  flllre  à  Taide  d'une  pompe,  et  Ton  ajoute  de  l'ammoniaque  ay 
liquide  qui  passe  tant  ce  qui  se  forme  au  précipité.  Si  le  liquide  filtré  dé- 
vie encore  sur  la  droite  la  lumière  polarisée,  ce  qui  indique  la  présence 
de  la  niatière  sucrée,  on  le  précipite  de  nouveau  par  l'acétate  de  plomb 
et  Tammoniaque.  On  met  le  précipité  dans  l'eau,  on  le  décompose  par 
l'hydrogène  sulfuré,  et,  après  avoir  filtré,  on  agite  la  solution  avec  de 
l'oxyde  d'argent  récemment  précipité.  On  sépare  par  filtralionle  chlorure 
d'argent,  le  phosphate  d'argent  et  l'excès  d'oxyde  d'argent»  on  précipite 
l'oxyde  d'argent  dissous  par  l'hydrogène  sulfuré  ;  on  évapore  le  liquide 
filtré  en  présence  du  carbonate  de  baryte  pour  saturer  l'acide  acétique 
provenant  de  l'acétate  de  plomb.  Lorsque  tout  le  liquide  est  réduit  à  un 
petit  volume,  on  ajoute  de  l'alcool  à  90''  qui  produit  un  précipité  abon* 
dani  ;  ce  précipité  ne  contient  pas  la  substance  réductrice.  Le  liquide 
placé  sur  l'acide  sulfurique  se  prend  en  une  masse  cristalline  que  l'on  pu- 
rifle  soit  en  la  dissolvant  dans  l'eau  et  la  faisant  bouillir  avec  du  charbon 
animal,  soit  en  la  traitant  par  l'alcool  à  60  ou  70^  qui  dissout  les  cristaux 
et  laisse  les  matières  étrangères  à  l'état  insoluble. 

La  substance  ainsi  obtenue  est  du  sucre  de  lait. 

L'auteur  s'est    assuré  qu'elle  en  avait   tous  les  caractères  ,  forme 
cristalline,  point  de  fusion,  poids  d'eau  de  cristallisation,  compositio 
caractères  optiques,  pouvoir  réducteur,  dédoublement  sous  l'influence 
des  acides  étendus. 

Ces  recherches  prouvent  donc  que  le  sucre  de  lait  se  trouve  non-seu- 
lement dans  le  lait  mais  aussi  dans  l'urine  et  montrent  ce  qu'on  doit  en- 
tendre par  glycosurie  des  femmes  enceintes.  e.  hardy. 


Das  Acaton  im  Harne  der  DiabetUcer  (L'acétone  dans  l'urine  des  diabétiques),  par 
W.  MARJKONIKOFF  {Annulen  Jor  Chomie,  t,  CLXXXII,  p.  362,  1876). 

L'acétone  se  reconnaît  dans  l'urine  diabétique  avant  l'apparition  ou  au 
début  des  symptômes  de  la  maladie.  Pour  Textraiie,  on  acidulé  l'urine 
avec  de  l'acide  tartrique,  on  la  réduit  à  la  moitié  ou  au  deux  tiers  de  son 
volume  par  une  disiillation  méthodique.  On  distille  en  trois  fois,  et  on 
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«joute  chaque  fois  du  sulfate  de  magnésie,  et  finalement  on  traite  le 
liquide  par  de  la  potasse  fondue.  On  sépare  ainsi  de  l*acétone  souillée 
d'un  liquide  neutre  ayant  une  forte  odeur  de  matières  fécales.  On  la  rend 
inodore  en  la  distillant  au  bain-marie,  mais  elle  reste  mêlée  encore  avec 
des  substances  étrangères  de  nature  alcoolique.  Pour  la  puriAer  complè- 
tement on  Tabandonne  pendant  longtemps  avec  du  chlorure  de  calcium 
fondu,  puis  on  la  distille  au  bain-marie.  Si  on  ajoute  de  Teau  au  chlorure 
de  calcium,  on  sépare  un  liquide  que  Ton  peut  transformer  en  iodure, 
dont  la  majeure  partie  est  de  l'iodure  d'éthyle. 

La  quantité  d'acétone  est  très-différente  suivant  les  cas.  76  litres 
d'urine  d'un  jeune  homme  de  26  ans  ont  donné  33  grammes  d*acétone 
anhydre,  mais  contenant  un  peu  de  produits  alcooliques,  et  d'où  Ton 
put  extraire  8  grammes  d'alcool  pur.  82  litres  d'urine  d'une  jeune 
flile  n'ont  donné  que  5  grammes  d*acétone. 

On  trouve  donc  dans  l'urine  diabétique  de  l'acétone  et  de  Palcool. 
Rupstein  pense  que  ce  sont  des  produits  en  décomposition,  qu'il  y  a 
d'abord  de  l'éther  acétique  formé  et  qu'en  distillant  l'urine,  on  obtient 
de  l'alcool  et  de  l'acétone.  e.  hardy. 


'     0«aiiin  im  flchweiniliani  (OaaBina  dans  l'uriii*  d'un  ooohon),  par  Dç/nenico 
PBGILE  (AnDRien  der  Chemie,  L  CLXXXIII,  p.  441, 1876). 

L'urine  d'un  cochon  nourri  avec  du  son  et  visiblement  intoxiqué 
était  d'une  teinte  jaune  vif,  trouble,  d'une  réaction  faiblement  acide 
devenant  rapidement  acide,  tandis  que  le  liquide  dégageait  une  forte 
odeur  ammoniacale,  et  laissait  déposer  un  précipité  abondant  d'oxalate 
de  chaux,  de  phosphate  ammoniaco*magnésien.  L'urine  contenait  un  peu 
de  mucus  et  avait  pour  densité  1,024.  Les  matières  minérales  étant  en 
proportion  normale,  100  ce.  d'urine  contenaient  l«',998d'urée.Laxanthine 
et  la  guanine  ftirent  recherchées  par  la  méthode  de  Neubauer.  On 
trouva  pour  100  grammes  d'urine  guanine  0,0068,  xanthine  0,0084.  Il  y 
avait  seulement  des  traces  de  créatinine. 

L'auteur  n'a  pas  trouvé  de  guanine  dans  l'urine  de  cochons  en  bon 
état  de  santé.  s.  habdv. 


Vébêr  dis  BMtittmnng  dêi  Indigo  in  Ham  (Sur  U  dosage  de  l'indigo  dans  l'arine 
par  E.  SALKOWSKI  \Zeitsch,  f.  analytische  Cbemie,  i.  XVII,  p.  mi,  1877). 


La  facilité  avec  laquelle  on  précipite  l'indigo  de  l'urine  par  le  chlorure 
de  chaux  et  l'acide  chlorhydrique  a  conduit  Salkowski  à  employer 
cette  réaction  comme  procédé  de  dosage. 

Il  chercha  d'abord  à  dissoudre  simplement  l'indigo  précipité  dans  le 
chloroforme,  mais  il  reconnut  que  la  dissolution  était  incomplète, 
et  qu'une  partie  de  la  matière  colorante  restait  sur  le  filtre  sans  se 
dissoudre.  Le  pesage  du  filtre  ne  donna  pas  de  meilleur  résultat 
k  cause  de  la  présence  de  substances  étrangères,  qui  augmen- 
taient le  poids  de  l'indigo.  Mais  quand  on  ajoute  une  solution  alcaline 
aussitôt  que  le  précipité  s'est  produit,  on  obtient  un  dépôt  de  phosphate 
^Ui  entraîne  tout  l'indigo.  On  le  recueille  sur  un  filtre,  on  le  lave  à  Feau 
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chaude  et  on  le  sèche  aune  douce  chaleur  ;  puis  on  le  traite  par  le  chlo- 
roforme qui  dissout  l'indigo. 

La  teinte  de  cette  solution  peut  alors  être  comparée  à  celle  d'une 
liqueur  d*un  titre  connu. 

On  prépare  cette  solution  normale  avec  de  Tindigo  bleu  préparé  avec 
l'indigo  blanc,  et  épuisé  par  le  chloroforme  pour  lui  enlever  tout  l'indigo 
rouge;  on  en  dissout  un  poids  connu  dans  un  volume  déterminé  de 
chloroforme. 

Pour  précipiter  Turine,  il  y  a  une  certaine  difficulté  dans  l'emploi  du 
chlorure  de  chaux.  S'il  y  a  trop  peu  de  dissolution  tout  l'indigo  n'est  pas 
précipité;  s'il  y  en  a  trop,  une  partie  est  décolorée.  On  arrive  par  des 
essais  méthodiques  à  un  résultat  exact.  b.  hardy. 


I.  —  Sar  ane  novveUe  méthode  de  dosage  de  la  glucose,  par  KNAPP 
(Annalen  der  Chemi\  t.  CUV,  p.  i52,  1876). 

II.  —  Eine  neae  Méthode  quantitiven  Bestimmung  des  Zuckers  (Sur  une  nouvelle 
méthode  de  dosage  du  sucre),  par  BRUMME  Zeitsch.  fur  analytische  Cbewie, 
t.  XVI,  p.  121,1877). 

Knapp  a  proposé  il  y  a  quelques  années  une  nouvelle  méthode  pour 
doser  la  glucose,  aussi  exacte  que  celle  de  Fehling,  plus  expéditive,  sou- 
vent plus  applicable.  De  plus,  la  liqueur  d'essai  est  beaucoup  plus  facile 
à  préparer  et  est  inaltérable. 

La  glucose  réduit  complètement  la  solution  alcaline  du  cyanure  de 
mercure.  Le  procédé  du  dosage  est  fondé  sur  cette  réaction.  On  dissout 
10  grammes  de  cyanure  de  mercure  pur  et  sec  dans  de  Teau,  on  y  ajoute 
100  centimètres  cubes  de  soude  de  1,145  de  densité,  et  on  étend  à  un 
litre.  L'expérience  a  montré  que  100  de  glucose  réduisent  à  Tébullition 
400  de  cyanure  de  mercure.  On  prend  donc  40  centimètres  cubes  de  la 
solution  de  cyanure  de  mercure,  et  l'on  y  ajoute  la  solution  de  glucose 
jusqu'à  réduction  complète;  la  quantité  de  solution  de  glucose  employée 
renferme  par  conséquent  100  milligrammes  de  glucose.  Pour  reconnaître 
la  fin  de  la  réaction,  plusieurs  méthodes  ont  été  employées  ;  l'auteur  prend 
de  temps  à  autre  une  goutte  de  liqueur  qu*il  dépose  sur  une  feuille  de  pa- 
pier à  tUtrer  qui  recouvre  un  verre  contenant  du  sulfhydrate  d'ammo- 
niaque. Cette  goutte. ne  doit  plus  brunir. 

A  ce  procédé  peu  commode,  Sachse  substitua  l'emploi  d'une  solution 
alcaline  d'oxyde  de  zinc,  obtenue  en  saturant  un  sel  de  zinc  avec  une 
solution  de  soude.  Ce  liquide  précipite  le  mercure  de  ses  solutions  alca- 
lines avec  une  teinte  brune  ou  noire,  suivant  sa  quantité.  La  plus  petite 
proportion  de  mercure  libre  se  montre  sous  forme  d'un  précipité  brun. 
On  verse  le  liquide  à  analyser  tant  que  l'oxyde  de  zinc  reste  inaltéré. 

Brumme  a  répétée  cette  expérience  et  n'est  pas  arrivé  à  un  résultat 
précis.  H  a  trouvé  un  moyen  beaucoup  plus  sensible  pour  reconnaître  la 
lin  de  la  réaction  en  se  servant  d'un  autre  sel  de  mercure  pour  faire  le 
dosage.  Sa  méthode  repose  sur  l'emploi  d'une  solution  alcaline  d'io- 
dure  de  mei-cure.  On  prépare  cette  dernière  solution  en  dissolvant 
dans  l'eau  18  grammes  d'iodure  de  mercure  au  moyen  de  25  grammes 
d'iodure  de  potassium.  A  cette  solution,  on  ajoute  80  grammes  de  po-^ 


58  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

tasse  dissoute  dans  l'eau,  et  on  étend  le  volume  du  mélange  de  manière  à 
former  1,000  centimôtres  cubes.  Pour  l'usage,  on  porte  à  Tébullition,  dans 
une  capsule,  40  centimètres  cubes  de  celte  solution  correspondant  à  0,72 
d'iodure  de  mercure,  et  on  ajoute  peu  à  peu  la  solution  de  sucre  avec  une 
burettç. 

La  solution  mercurielle  doit  d'abord  être  dosée  avec  de  la  glucose 
pure.  On  trouve  ainsi  que  40  centimètres  cubes  de  la  solution  mer* 
curielle  =  0,72  d'iodure  de  mercure,  correspondant  en  moyenne  à 
15  grammes  de  glucose.  L'avantage  de  ce  procédé  réside  surtout  dans 
la  netteté  avec  laquelle  on  reconnaît  la  fin  de  la  réaction. 

La  solution  de  Fehling  est  réduite  par  la  dextrose,  la  lévulose  et  le 
sucre  interverti.  La  solution  mercurielle  précédente  se  comporte  diffé- 
remment: 40  centimètres  cubes  de  cette  solution  représentant  0,72 
de  Hgl*  correspondent  à  0,1072  de  sucre  interverti.  Celle  réaction  per- 
met de  déterminer  si  le  liquide  sucré  étudié  contient  de  la  glucose,  du 
sucre  interverti,  ou  un  mélange  des  deux.  Il  faut  alors  deux  détermina- 
tions. On  mesure  d'abord  combien  il  faut  de  centimètres  cubes  de  la  so- 
lution sucrée  pour  réduire  40  centimètres  cubes  de  la  solution  mercu- 
rielle. On  détermine  ensuite  avec  la  liqueur  de  Fehling  combien  le  liquide 
sucré  contient  de  sucre  G^H'^O®.  Ces  données  permettent  d'établir  deux 
équations.  On  tire  de  là  deux  égalités  ;  on  en  conclut  facilement  la  quan- 
tité de  sucre  interverti  et  de  glucose  contenus  dans  le  liquide  examiné. 

E.  HARDY. 


Uebar  die  Hippnrsflurebildung  in  der  Niera  (Sur  la.  formation  de  l'acide  hippu- 
rique danale  rein),  par  Arthur  HOFFMANN  (de  Darmstadt)  {Archiv  fur  experi- 
mentelle  Pathologie  und  Pharmakologie,  Band  VII,  p,  283,  1877). 

La  présence  de  l'acide  hippurique  dans  la  sueur  est  encore  un  objet 
de  discussion.  Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  ingéra  un  gramme 
de  benzoale  de  soude  et  un  gramme  de  chlorhydrate  de  glycocoUe,  et 
prit  eh  même  temps  un  bain  de  vapeur.  Il  recueillit  la  sueur  avec  des 
éponges,  et  ne  put  y  constater  la  présence  d'acide  liippurique,  ni  d'acide 
benzoïque  ;  tandis  que  dans  l'urine  excrétée  pendant  le  même  temps,  il 
trouva  une  quantité  considérable  d'acide  hippurique,  mais  pas  d'acide 
benzoïque. 

En  remplaçant  le  glycocoUe  par  un  de  ses  homologues  supérieurs, 
l'alanine,  Hoffmann  crut  avoir  obtenu  un  acide  correspondant  à  l'acide 
hippurique;  toutefois  l'analyse  de  ce  corps  n'a  pas  été  faite. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  l'auteur  chercha  à  déterminer 
le  rôle  des  globules  du  sang  dans  la  formation  de  l'acide  hippurique. 

Il  fit  passer  un  courant  d'oxyde  de  carbone  dans  du  sang,  y  ajouta  un 
mélange  de  chlorhydrate  de  glycocoUe  et  de  benzoate  de  soude  et  injecta 
ce  sang  à  travers  Tarière  rénale  d'un  chien  tué  par  la  compression  de  la 
trachée.  Il  ne  trouva  pas  d'acide  hippurique  dans  l'urine. 

L'expérience  plusieurs  fois  répétée  donna  toujours  le  môme  résultat. 
On  doit  en  conclure  que  l'acide  hippurique  ne  se  forme  qu'en  présence 
des  globules  inaltérés. 

En  répétant  les  expériences  précédentes  avec  du  sang  auquel  on 
avait  ajouté  des  sels  de  quinine,  qui  ont  la  propriété,  d'après  les  expé- 


*  CHIMIE   MBDICÀLB.  69 

rieaces  de  Binz,  d*aUérer  le  tissu  rénal,  on  obtint  uae  quantité  d*acide 
hippurique,  très-inférieure  à  celle  qu*on  recueillit  avec  le  sang  normal, 
La  formation  de  l'acide  hippurique  aux  dépens  du  benzoâte  de  soude  et 
du  chlorhydrate  de  glycocolle  résulte  donc  d'une  fonction  propre  au  rein 
vivant.  e.  hardy. 


Zur  Kanutnif t  dar  Laucin  (Sur  la  leuoUie},  par  NENGKI  [Journal  fàr  prakUache 

Cbemia,  Band  XV ,  p.  390,  1877). 

Dans  une  première  série  d'expériences  entreprises  sur  la  putréfaction 
du  pancréas  en  présence  de  l'albumine,  Nencki  signala  l'existence  d'un 
corps  qui  avait  la  composition  de  la  leucine  et  qui  possédait  des  pro- 
priétés différentes.  Il  a  repris  ces  recherches  en  opérant  de  la  manière 
suivante  :  1,500  grammes  de  pancréas  de  bœuf  frais,  bien  privé  de 
graisse  et  de  tissu  conjonctif,  furent  réduits  en  petits  fragments  et  mis 
en  digestion  à  40*"  avec  5  litres  d'eau,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  acide  fût 
devenue  neutre  et  même  alcaline,  ce  qui  demandait  environ  deux  jours; 
la  liqueur  fut  passée  dans  une  passoire  en  fer,  et  distillée  avec  800  gram« 
mes  de  baryte  caustique  pour  chasser  toute  l'ammoniaque. 

L'excès  de  baryte  fut  enlevé  avec  de  l'acide  sulfurique  et  le  liquide 
distillé  donna  les  acides  gras  volatils. 

L'excès  d'acide  sulfurique  restant  dans  l'intérieur  de  la  cornue  fût 
enlevé  par  le  chlorure  de  baryum  et  la  solution  évaporée  au  bain-marie. 
Après  une  concentration  suftlsanle  il  se  déposa  des  cristaux  (A)  conte- 
nant une  nouvelle  leucine,  que  l'on  puriRa  en  la  dissolvant  dans  l'eau  et  en 
la  précipitant  dans  l'alcool.  Les  cristaux  sont  des  aiguilles  et  des  tables 
rhombiques  qui  donnèrent  à  l'analyse  des  chiffres  concordants  avec  la 
formule  de  la  leucine. 

Cette  leucine  a  une  saveur  sucrée  et  se  dissout  dans  4,  6  parties  d'eau 
froide  ;  chauffée  dans  un  tube  elle  ne  fond  pas,  mais  se  sublime  en  don* 
nant  des  vapeurs  d'amylamine.  La  leucine  ordinaire  obtenue  par  l'action 
de  l'acide  sulfurique  sur  les  fibres  élastiques,  cristallise  en  tables 
rhombiques  groupées  concentriquement  sans  odeur  ni  saveur,  elle  fond 
dans  27  parties  d'eau  froide  et  lOiO  d*alcool  ;  elle  se  sublime  sans  fondre 
à  210®.  Cette  diflerence  de  propriétés  montre  donc  que  ces  deux  leucines 
sont  isomériques,  et  ne  doivent  pas  être  confondues  Tune  avec  l'autre. 

La  leucine  ordinaire  a  été  obtenue  synthétiquement  parCahours  en  fai- 
sant réagir  l'acide  bromo-capronique  sur  l'ammoniaque.  La  même  expé- 
rience fut  répétée  par  Hûfner  en  se  servant  de  l'acide  capronyque  de  fer- 
mentation, probablement  l'acide  isobutylacétique.  Elle  a  été  obtenue  par 
Zollikofer  et  Hiifner  au  moyen  de  l'acide  sulfurique  sur  le  tissu  élastique. 

Au  contraire  Hiifner,  en  faisant  réagir  l'acide  chlorhidrique  et  Tacide 
cyanhydrique  sur  la  valéraldehyde,  obtint  une  leucine  isomérique. 

Le  liquiJe  de  la  première  cristallisation  (A)  soumis  à  l'évaporalion 
donna  de  nouveaux  cristaux  qui  étaient  un  mélange  d'acide  amido-ben- 
zoîque  et  de  leucine  ordinaire.  On  les  sépara  en  ajoutant  à  la  solution 
bouilUnte  de  l'alcool  qui  précipita  la  leucine. 

L'auteur  donne  ensuite  des  caractères  qui  lui  firent  considérer  Tacide 
amido-valérianique  ainsi  obtenu,   comme  isomérique  et  non  identique 
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avec  Tacide  amido-valérianique  qui  provient  de  la  fermentation  putride 
de  l'albumine. 

Dans  une  autre  série  d'expériences,  Nencki  répéta  les  recherches  de 
Braconnot  sur  le  dédoublement  de  la  gélatine  sous  Tinfluence  de  l'acide 
sulfurique,  et  trouva  comme  lui  qu'il  se  produit  alors  du  glycocoUe  et  de 
la  leucine  ordinaire. 

En  résumé  on  obtient  deux  leucines  isomériques  lors  de  la  fermenta- 
tation  putride  du  pancréas.  L'auteur  pense  que  la  leucine  ordinaire  se 
produit  par  la  décomposition  des  matières  albuminoïdes  soumise  à  l'ac- 
tion du  pancréas»  et  que  la  nouvelle  leucine  peu  soluble  provient  des 
matières  albuminoïdes  qui  font  partie  du  tissu  de  la  glande  elle-mâme. 
Ces  leucines  proviendraient  de  matières  albuminoïdes  différentes. 

E.    HARDY. 

Sur  la  préparation  et  la  compoiition  de  rémétine.  -*  Note  de  J.  LEFORT  et  P. 
WURTZ;  Comptes  rendus  Acad,  des  sciences,  A  Juin  1877). 

En  faisant  dissoudre  de  l'extrait  d'ipécacuanha  dans  une  petite  quan- 
tité d*eau,  on  obtient,  après  addition  de  nitrate  de  potasse,  une  masse 
poisseuse  qui  consiste  en  nitrate  d*émétine.  Ce  précipité,  dissous  dans 
Talcool,  donne  une  liqueur  qu'on  verse  dans  un  lait  de  chaux.  Le  mé- 
lange est  exposé  au  bain-marie  jusqu'à  siccité,  réduit  en  poudre  et  mis 
en  digestion  avec  de  Téther  sulfurique  auquel  il  abandonne  tout  son 
alcaloïde.  Après  évaporation  de  Téiher  on  obtient  une  poudre  jaunâtre 
qu'on  traite  par  l'acide  sulfurique.  L'émétine  seule  se  dissout  et  la  solu- 
tion, versée  dans  l'ammoniaque  étendue,  fournit  l'alcaloïde  sous  forme 
d'un  précipité  blanc.  Par  une  nouvelle  dissolution  dans  l'alcool,  on  obtient 
l'alcaloïde  sous  forme  de  cristaux.  La  formule  est  C**AzH*®0'. 

M.    D. 


Ueber  BUifasoin  Snr  la  bilifùscine),  par  A.  SIMONT  (Sitzb.  der  Akêd.  der  Wias, 

in  W/eiJ..  t.  LXXUÏ,  p,  181,  1876). 

La  bile  légèrement  acidifiée  par  l'acide  acétique  précipite  abondam- 
ment ;  le  précipité  floconneux  est  lavé  à  l'eau  acétique,  et  dissous  dans 
l'alcool  qu'on  évapore.  Il  reste  une  masse  brune  qu'on  lave  à  l'eau,  pour 
enlever  les  acides  biliaires  ;  la  partie  insoluble  est  dissoute  dans  très- 
peu  d'alcool,  et,  si  on  ajoute  beaucoup  d'éther  à  la  dissolution,  la  bilifus- 
cine  se  précipite  :  ainsi  préparée,  la  biîifuscine  n'est  pas  fluorescente.  Elle 
est  soluble  dans  Talcool  et  les  solutions  alcalines,  insoluble  dans  feau, 
l'éther,  et  les  acides  faibles.  Dans  Tamnioniaque,  elle  se  dissout  en  se 
colorant  en  vert,  ce  qui  la  distingue  de  Turobiline  qui,  avec  l'ammo- 
niaque, devient  orangée  ;  avec  l'acide  nitrique  concentré,  elle  donne  à  la 
distillation  une  masse  J3runâtre  (peut-être  de  Tindol).  Dissoute  dans 
Talcool,  et  versée  sur  l'acide  sulfurique  concentré,  elle  montre  une  belle 
zone  rougeâtre  qui,  selon  Brûcke,  est  caractéristique  de  la  biîifuscine.  On 
peut  encore  préparer  la  biîifuscine  en  traitant  par  le  chloroforme  la  bile 
et  la  vésicule  biliaire  des  cadavres.  Charles  mcHET. 


ANATOMIK   FATHOLOGIUUE.  Ul 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Dat  Emphysem  der  Lungen.  Eine  pathologisch-anatomische  Abhandlting  (De  rem- 
physèma  pulmonaire  au  point  de  vue  anatomo-patliologique),  par  EPPINGER 

(Prager  VierleJJarsch.,  Bd,  CXXXII,  p.  U,  187(i). 

Eppinger  cherche  dans  ce  travail  à  résoudre  à  la  fois  par  la  physiolo- 
gie et  ranatomie  pathologique  un  problème  encore  obscur,  la  pathogénie 
de  remphysème  pulmonaire.  Laissant  de  coté  Temphysème  intervésicu- 
laire  et  les  altérations  séniles  pulmonaires,  il  ne  s'occupe  que  de  Temphy* 
sème  vésiculaire. 

On  doit  distinguer  deux  formes  d'ectasie  alvéolaire  :  Temphysème 
aigu,  remphysème  chronique. 

Le  premier  est  essentiellement  constitué  par  une  dilatation  des  al- 
véoles, sans  aucune  altération  de  tissu.  Le  poumon  fait  sailUe,  est  aug- 
menté de  volume  :  les  poches  aériennes  sont  considérablement  agran- 
dies, sans  que  leurs  parois  soient  modifiées  dans  leur  structure.  A  la 
périphérie  des  parties  malades,  on  constate  de  Tœdème  et  de  Thype- 
rémie. 

On  observe  cette  affection,  soit  dans  le  cours  des  maladies  aiguës  du 
poumon  (pleurésies,  œdème  aigu,  pneumonies  de  diverse  nature,  épan<- 
chements  à  marche  rapide),  soit  lorsque  le  passage  de  Tair  à  travers  les 
gros  conduits  aériens  est  gêné  (croup,  corps  étrangers  des  voies 
aériennes,  etc.). 

La  cause  en  est  certainement  un  trouble  de  Tinspiration  :  les  alvéoles 
pulmonaires  sont  dilatées  mécaniquement.  L'expiration  ne  Joue  ici  aucun 
rôle. 

Comme  cette  variété  d'emphysème  est  exclusivement  sous  la  dépen- 
dance des  phénomènes  physiques,  il  ne  doit  pas  y  avoir  et  il  n*y  a  pas 
d*altérations  structurales.  Aussi  cet  emphysème  peut-il  disparaître  dès 
que  la  cause  a  cessé  d'agir  et  que  l'inspiration  est  revenue  à  son  type 
normal. 

Pour  Vempliysème  chronique^  la  question  est  beaucoup  plus  complexe. 
On  peut  le  déflnir  :  une  dilatation  anormale  des  alvéoles  avec  raréfaction 
de  leurs  parois  qui  finissent  par  disparaître,  de  manière  que  plusieurs 
poches  aériennes  se  confondent  en  une  seule  cavité.  Ici  il  existe  donc  une 
altération  matérielle  du  tissu  pulmonaire. 

Il  est  soit  idiopalbique,  soit  symptomatique. 

L'emphysème  idiopathique  est  tantôt  généralisé^  tantôt  pariiel  {hui- 
leux). 

L'emphysème  symptomatique  se  présente  sous  deux  aspects,  lobaire 
ou  lobulaire.  Le  premier,  emphysème  vicariant  des  auteurs,  s'observe 
dans  l'atélectasie  chronique  de  certains  lobes  pulmonaires.  Le  second, 
très-limité,  coexiste  avec  des  cicatrices  de  cavernes  tuberculeuses,  avec 
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des  bronchectasies  sacciformes.  Il  est  analogue  à  Temphysème  bulleux, 
mais  ne  saurait  être  considéré  comme  un  emphysème  compensateur, 
puisqu'en  ces  points  la  respiration  n'est  pas  gênée. 

Quel  est  le  mode  de  production  de  ces  diverses  variétés  d'emphysème? 
Est-il  dû  à  des  altérations  nutritives  du  tissu  pulmonaire,  ou  à  des  trou- 
bles purement  mécaniques? 

Eppinger  combat  la  première  opinion.  Il  rejette  la  théorie  de  Villemin, 
niant  l'existence  de  noyaux  intercapillaires  et  faisant  rentrer  dans  la 
pneumonie  interstitielle  la  soi-disant  hypertrophie  des  parois  alvéolaires 
signalée  par  cet  auteur. 

11  se  prononce  également  contre  Bayer  qui  attribue  l'emphysème  à  des 
modifications  dans  le  courant  circulatoire  :  Tanémie,  en  effet,  ne  peut  pas 
déterminer  Temphysème,  mais  seulement  des  altérations  analogues  à 
celles  que  présentent  les  poumons  des  vieillards  ;  l'hyperémie  produit 
plutôt  du  collapsus. 

Eppinger  réfute  ensuite  rapidement  les  théories  de  Rainez,  Klob,  de 
Mussy,  Tsaaksohn,  etc.^  qui  tous  rattachent  Temphysème  a  une  altération 
du  tissu  pulmonaire. 

Quant  à  la  théorie  neuro-paralytique,  elle  échappe  aujourd'hui  à  toute 
discussion. 

Il  se  range  donc  du  côté  de  Laënnec,  de  Traube,  de  Rokitansky,  de 
Niemeyer,  etc.,  qui  considèrent  Temphysème  comme  une  maladie  pure» 
ment  mécanique  du  poumon.  Mais  est-ce  l'inspiration  ou  l'expiration  qui 
le  produite 

Il  y  a  deux  éléments  morbides  à  considérer  dans  l'emphysème  :  la  di- 
latation des  alvéoles  qui  ne  peut  être  due  qu'à  l'inspiration,  et  l'atrophie 
par  usure  des  parois  dont  la  véritable  origine  est  plus  difficile  à 
trouver. 

Cependant,  c'est  à  la  puissance  expiratrice  qu'il  fait  jouer  le  plus  grand 
rôle.  Lorsqu'il  existe  une  entrave  au  second  temps  de  la  respiration,  l'air 
résidual  augmente  peu  à  peu,  l'alvéole  se  dilate  progressivement  et  ac- 
quiert enfin  le  volume  de  l'inspiration  maximum  :  les  fibres  élastiques 
sont  alors  impuissantes.  En  outre,  lorsque  l'expiration  est  gênée,  la 
pression  du  thorax  sur  le  poumon  s'accroît  et  contribue  à  augmenter  la 
force  qui  agit  sur  les  parois  alvéolaires. 

Ce  n'est  qu'à  la  longue  que  la  puissance  inspiratrice  peut  produire  l'al- 
tération de  structure,  et  alors  l'emphysème  se  présente  toujours  sous  la 
forme  lobaire. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  avec  l'auteur  les  diverses  varié- 
tés d'emphysème,  nous  voyons  que  l'emphysème  généralisé  idiopathique 
est  sous  la  dépendance  de  l'expiration  seule.  Il  s'observe  chez  les  indivi*» 
dus  qui  sont  forcés  d'arrêter  longtemps  leur  respiration,  de  faire  de  lon- 
«gues  inspirations,  de  courtes  expirations,  chez  les  athlètes,  les  facteurs, 
les  trompettes.  Pour  l'emphysème  huileux,  c'est  la  puissance  expiratrice 
qui  joue  aussi  le  rôle  principal,  car  il  ne  paraît  exister  aucune  entrave  au 
jeu  normal  de  l'inspiration. 

Au  contraire,  l'emphysème  lobaire  ou  supplémentaire  est  dû  a  l'afflux 
de  l'air  vers  les  parties  restées  saines  dans  un  poumon  plus  ou  moins 
frappé  d'impuissance  fonctionnelle.  Ici  donc  l'inspiration  joue  un  rôle 
considérable. 

L'emphysème  lobulaire  reconnaît  pour  cause  une  gêne  de  l'expiration 
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prodaite  par  les  brides  cicatricielles  ou  les  dilatations  bronchiques  :  la 
première  de  ces  lésions  amène  plutôt  Temphysème,  la  seconde  Tatélecta- 
sie  de  certains  lobules. 

L*histoIogie  pathologique  vie.nt  aussi  à  Tappui  de  la  théorie  méca- 
nique :  elle  apprend,  en  effet,  que  le  tissu  le  premier  et  le  plus  profondé- 
inent  atteint  est  le  tissu  élastique,  dont  les  lésions  peuvent  s'expliquer 
par  les  perturbations  de  la  fonction  respiratoire. 

On  voit  au  début  les  fibres  élastiques  les  plus  flnes  se  tendre  à  mesure 
que  la  poche  aérienne  se  dilate,  s*amincir,  pour  se  rompre  enfin.  Il  se 
forme  alors  des  fentes,  non-seulement  dans  les  espaces  intercapillaires, 
mais  encore  dans  les  réseaux  des  parois  alvéolaires  :  il  se  produit  ainsi 
de  larges  communications  entre  les  infundibulums  voisins  et  peu  à  peu 
se  forment  ainsi  les  vésicules  emphysémateuses.  Celles-ci  renferment 
des  tractus  fibreux,  constitués  par  du  tissu  conjonctif  et  du  tissu  élas- 
tique provenant  des  alvéoles  détruits,  et  contenant  des  vaisseaux. 

Les  vaisseaux  présentent  des  modifications  analogues  :  ils  s'allongent, 
s'étirent  en  diminuant  de  calibre  et  finissent  par  se  rompre  ;  il  n*y  a  pas 
cependant  d*hémorrhagie  en  raison  de  la  contractilité  des  deux  bouts  du 
vaisseau  rompu,  ni  de  thrombose  parce  que  la  diminution  de  calibre  se 
fait  en  même  temps  sur  toute  sa  longueur.  Les  autres  éléments  subissent 
consécutivement  de  profondes  altérations.  Le  tissu  conjonctif  des  parois 
alvéolaires  s'atrophie  progressivement  par  résorption  simple  moléculaire 
ou  par  dégénérescence  graisseuse.  Quant  à  celui  qui  existe  entre  les  al- 
véoles, ses  lésions  sont  très -variables.  Tantôt  il  est  atrophié,  tantôt,  au 
contraire,  il  présente  une  notable  hypertrophie,  lorsqu'il  s'est  produit  une 
circulation  collatérale  supplémentaire  et  par  suite  une  exagération  du 
travail  nutritif  à  ce  niveau. 

L'épithélium  est  aussi  secondairement  altéré,  infiltré  de  graisse,  ou 
atteint  de  dégénérescence  pigmentaire,  disparaissant  dans  les  endroits 
où  l'usure  du  tissu  élastique  a  produit  des  lacunes  et  s'accumulant  alors 
sur  les  bords  de  la  solution  de  continuité. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  fibres  musculaires  lisses  qui  sont  atro- 
phiées, mais  s*entassent  en  quelque  sorte  au  pourtour  de  ses  trous,  ce 
qui  a  fait  croire  à  tort  qu'elles  étaient  hypertrophiées. 

Ainsi  Ëppinger  croit  avoir  fourni  la  preuve  anat'dmique  que  la  théorie 
mécanique  seule  peut  expliquer  la  production  de  Temphysène  chronique  : 
car  c'est  l'élément  élastique  qui  est  le  premier  atteint  ;  toutes  les  autres 
altérations  sont  secondaires,  passives  en  quelque  sorte. 

Enfin  Ëppinger  termine  par  quelques  considérations  sur  les  consé- 
quences de  l'emphysème,  envisagées  au  point  de  vue  anatomique  (dila- 
tation du  cœur  droit,  etc.).  l.  dreyfus-bkisac. 


Uaber  die  sogenanntd  acata  katarrhalische  Pneumonie ,  par  KŒSTER.  —  Société 
bu-rhéiiane  des  sciences  naturelles  et  médicales  de  Bonn,  10  mars  1877  (Bet' 
lin.  klin.  WocAeiis.,  n»  29,  p.  427,  1877). 

Au  point  de  vue  histologique,  il  n'existe  pas  de  pneumonie  catarrhale 
aiguë. 

Sous  les  dénominations  variées  de  pneumonie  catarrliale,  lobulaire, 
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hypostatique,  de  bronchopneumoaie,  on  comprend  des  processus  de 
3  sortes  : 

i^  Une  partie  des  foyers  lobulaires  montrent  histologiquement  les 
mêmes  altérations  que  la  pneumonie  franche,  seulement  dans  beaucoup 
de  cas  on  trouve  moins  de  fibrine  et  plus  de  globules  de  pus  dans  les 
alvéoles.  11  n'est  pas  question  du  tout  d'une  prolifération  ou  d'une  intiU 
tration  celluleuses  du  tissu  interstitiel. 

^^  Dans  une  seconde  catégorie  de  foyers  lobulaires,  il  ne  s'agit  pas 
d'une  inflatumation  aiguë.  Le  processus  dérive  d'une  inflammation  pré- 
existante chronique  qui  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  entou- 
rant les  extrémités  des  bronches  et  des  artérioles  pulmonaires,  puis  en- 
vahit graduellement  les  cloisons  alvéolaires*  C'est  ainsi  que  débutent  les 
phlegmasies  qui  conduisent  aux  formes  les  plus  diverses  de  la  phthisie. 
S""  La  troisième  espèce  d'indurations  lobulaires  du  parenchyme  pulmo* 
naire  n'a  rien  à  faire  d'abord  avec  l'inflammation.  Par  une  cause  quelcon- 
que,   la  dernière  extrémité   des  bronches  ou  les   canaux  alvéolaires 
deviennent  imperméables.  La  conséquence  immédiate  est  la  résorption 
de  l'air  contenu  dans  les  alvéoles  correspondants.  Comme  il  n'y  a  pas 
nouvel  afflux  d'air,  ces  alvéoles  s'affaissent  et  le  sang  qui  les  parcourt 
n'est  plus  oxygéné.  La  région  est  rouge  bleuâtre  et  déprimée  relative«- 
ment  au  tissu  environnant.  La  pression  atmosphérique  intra-alvéolaire 
faisant  défaut,  les  capillaires  se  dilatent  et  il  y  a  hyperémie  veineuse. 
L'évaporation  n'ayant  plus  lieu«  tandis  que  la  transsudation  non  seule- 
ment continue  mais  devient  plus  considérable  vu  la  dilatation  des  capil- 
laires, il  se  forme  un  œdème  de  la  région.  A  cause  du  collapsus^  les  cel- 
lules épithéliales  des  alvéoles,  comprimées  sur  la  surface  qui  les  sup- 
porte, se  rétrécissent  à  leur  base  et  font  davantage  saillie  dans  la  cavité  : 
elles  redeviennent  cubiques  comme  dans  le  poumon  fœtal.  Cette  métamor- 
phose est  favorisée  par  un  oedème  considérable  qui  les  rend  plus  gros- 
ses et  plus  molles.  Les  vésicules  diaphanes  et  les  gouttes  qu'elle  renfer- 
ment  ne  sont  que  le  résultat  d'une  intussusception  de  liquide.  La  sub- 
stance qui  cimente  les  cellules  épithéliales  se  laisse  aussi  imbiber  et 
ramollir,  ces  cellules  se  détachent  plus  facilement  et  plus  abondamment. 
Il  doit  se  faire  une  régénération  d'épithélium,  car  malgré  que  la  cavité 
alvéolaire  soit  complètement  pleine  de  cellules  tombées,  la  paroi  peut 
continuer  à  être  recouverte  d'épithéUum  cubique.  La  masse  épithéliale 
détachée  et  gonflée  venant  en  aide  à  la  transsudation,  agrandit  la  cavité 
alvéolaire  et  diminue   faiblement  l'hypérémie  veineuse.  De  tels  foyers 
offrent  maintenant  macroscopiquement  et  microscopiquement  l'apparence 
attribuée  à  la  pneumonie  catarrhale  aiguë.  Il  ne  manque  plus  que  le 
mucus  qui  existe  d'ailleurs  parfois  mais  seulement  dans  les  alvéoles  qui 
se  trouvent  immédiatement  à  l'extrémité  bronchique,  et  jamais  à  la  péri- 
phérie des  foyers.  Une  accumulation  de  mucus  se  rencontre  aussi  dans 
Textrémité  bronchique,  ce  qui  montre  que  c'est  par  aspiration  qu'il  par- 
vient dans  les  alvéoles  voisins.  La  prédisposition  de  telles  régions  à  s'en- 
flammer se  comprend  facilement.  L'inflammation  débute  toujours  par  le 
centre  de  la  région  affaissée  :  ses  produits  sont  comme  toujours  des 
globules  purulents  et  de  la  fibrine;  ils  se  trouvent  mélangés  de  l'épithé- 
lium  desquamé  antérieurement.  a.  b. 
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Heber  chronische  Entifindnng,  flbrOse  and  sareomatôM  Renbildnngeii  (Sur  Tin- 
flammation  ohroniqne  et  lei  néoformations  fibreuse  et  sarcomateuse),  par  KJiS« 
TER.  —  Société  bas-rhénane  de  Bonn,  21  juin  1875  {Berlin,  klin.  Wochenach,, 
A*  33,  p.  482,  1876). 

Kœster  distingue,  dans  Tinflammation  chronique,  3  formes  qui  peu- 
vent passer  de  Tune  à  l'autre  :  ce  sont  Thypertrophique,  l'hyperplas* 
lique  et  la  bourgeonnante  (granulirende;.  Dans  la  première,  il  s*agit 
essentiellement  d*un  accroissement  du  tissu  existant  ;  dans  la  seconde, 
d'une  augmentation  de  volume  par  formation  de  tissu  nouveau,  mais 
sans  nouveaux  vaisseaux,  Tapparition  de  ces  derniers  étant  le  propre 
delà  troisième  forme, la  bourgeonnante,  qui  est  à  vrai  dire  une  véritable 
néoformation  inflammatoire. 

Lorsque  cette  dernière  survient  à  titre  de  phlegmasie  interstitielle, 
le  rôle  principal  incombe  à  la  prolifération  du  tissu  conjonctif  et  des 
vaisseaux.  Dans  les  surfaces  bourgeonnantes,  il  vient  s'y  joindre  Textra- 
vasation  (suppuration,  exsudation).  Les  conditions  sont  les  mêmes  que 
dans  l'inflammation  aiguë,  car  une  grande  quantité  des  anses  capillaires 
superflcielles  ne  transporte  presque  que  des  globules  blancs  du  sang. 

Les  nouveaux  tissus  formés  par  Tinflammation  interstitielle  et  par  la 
superficielle  ne  se  distinguent  guère  au  fonds.  Toutefois,  dans  celle-ci, 
les  conditions  étant  plus  simples,  les  produits  sont  plus  faciles  à  étudier  : 
telles  sont  les  couennes  (Schwarten)  fibreuses  des  membranes  séreuses, 
des  bourses  muqueuses  (hygromas),  etc.  Plus  leur  tissu  conjonctif  sera 
ancien,  plus  il  sera  ferme,  compacte  (sclérose).  Sa  structure  histolo- 
gique  est  Tanalogue  de  celle  du  tissu  cornéeii. 

La  substance  intermédiaire  a  une  disposition  lamelleuse;  entre  les 
lamelles  sont  des  canalicules  du  suc,  étoiles,  communiquant  entre  eux 
par  des  prolongements  faciles  à  injecter  et  ne  contenant  le  plus  souvent 
qu'une  cellule  conjonctive  aplatie,  adossée  à  la  paroi  limitante.  Ces 
cellules  représentent  ainsi  les  analogues  des  endothéliums.  On  peut 
donc  désigner  ce  tissu  sous  le  nom  de  tissu  conjonctif  kératoîde. 

Dans  les  néo-membranes  jeunes  ou  dans  leurs  couches  récentes  la 
structure  lamelleuse  cesse.  Les  canalicules  du  suc  ou  cellules  conjonc* 
tives  étoilées  forment  un  réseau  étendu  en  tous  sens;  c'est  là  le  tissu 
conjonclif  réticulé. 

Les  couches  les  plus  jeunes  n'ont  le  plus  souvent  aucune  structure 
nette;  lorsqu'U  y  a  un  certain  degré  d'organisation,  il  s'agit  habituelle- 
ment d'un  tissu  cytogène  très-modiflé.  Les  lames  du  fin  reticulum  sont 
encore  ici  des  canalicules  du  suc  injectables. 

Les  injections  démontrent  que  les  canalicules  du  suc  de  toute  forme 
sont  en  large  communication  avec  les  vaisseaux  sanguins. 

Comme  c'est  dans  les  parties  molles  et  récentes  des  néo-membranes 
que  les  vaisseaux  sont  le  plus  abondants,  c'est  là  aussi  où  leurs  com- 
munications avec  les  canalicules  du  suc  sont  le  plus  étendues.  Les  carac- 
tères même  des  vaisseaux  sanguins  sont  tout  spéciaux.  En  dehors  de 
leurs  groupements  locaux  et  de  leur  ascension  en  faisceaux  dans  les 
bougeons  superficiels,  les  capillaires,  veines  et  artères  ne  se  différen- 
cient pas  nettement;  il  y  a  seulement  des  vaisseaux  étroits  et  des  vais- 
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geaux  larges,  ou  des  vaisseaux  dont  les  uns  n'ont  qu'un  endothélium, 
tandis  que  la  paroi  des  autres  est  formée  en  outre  par  une  enveloppe 
plus  ou  moins  forte  du  tissu  conjonctif.  Il  n'y  a  aucune  fibre  musculaire 
dans  la  paroi.  Cela  ne  s'applique  pourtant  pas  aux  adhérences  sous 
forme  de  bandes. 

Un  autre  fait  important  est  l'absence  de  vaisseaux  lymphatiques.  On 
trouve  il  est  vrai  des  vaisseaux  qui,  injectés,  en  ont  tout  à  fait  l'appa- 
rence, mais  ils  sont  en  rapport  avec  des  vaisseaux  sanguins  et  renfer- 
ment du  sang.  Les  premiers  phénomènes  d'inflammation  chronique  d'une 
membrane  séreuse  sont  tout  d'abord  la  prohfération,  puis  la  destruction 
des  endothéliaras  des  vaisseaux  lymphatiques  et  des  canalicules  du  suc. 
Ensuite  vient  s'y  joindre  la  prolifération  des  vaisseaux  et  à  celle-ci  la 
formation  du  tissu  cytogène.  Jamais  on  ne  distingue  de  nerfs. 

On  retrouve  des  conditions  analogues  dans  les  néoformationa  fibreuses 
et  sarcomateuses.  Déjà  la  circonstance,  que  toutes  ces  tumeurs  suivent 
exactement  le  mode  de  ramification  et  de  distribution  des  vaisseaux  san- 
guins, surtout  des  capillaires,  montre  bien  qu'elles  sont  sous  leur  dé- 
pendance. On  peut  môme  dire  que  le  tissu  fibreux  et  sarcomateux  doit 
être  considéré  comme  un  remplissage  entre  les  capillaires.  La  péhphérie 
du  plus  grand  nombre  des  fibromes  et  sarcomes  présente  une  telle  ri- 
chesse vasculaire  qu'on  a  presque  sous  les  yeux  une  structure  d'an- 
giome pur. 

Comme  dans  l'inflammation  chronique,  dans  ces  néoplasmes  il  n'y  a 
non  plus  accroissement  de  tissu  qu'autour  des  capillaires.  Là  où  une  pro- 
lifération cellulaire  se  fait  autour  des  artères  ou  dans  leurs  parois,  ce  ne 
sont  pas  des  artères  de  formation  nouvelle  et  la  prolifération  cellulaire 
est  partie  des  vasa  vasorum. 

Dans  les  tumeurs  fibreuses  et  sarcomateuses,  il  ne  se  développe  pas 
non  plus  de  lymphatiques  et  de  nerfs  nouveaux;  les  anciens,  au  con- 
traire, sont  détruits.  Sur  les  lymphatiques  on  ne  peut  reconnaiti*e  qu'un 
mode  de  destruction,  la  prolifération  endothéliale.  Aussi  à  la  périphérie 
ou  dans  Tintervalle  de  quelques  lobes  de  sarcomes  typiques,  et  même 
de  fibromes  on  retrouve  des  conditions  de  structure  telles  qu'on  les  rap- 
porterait plutôtà  une  tumeur  carcinomateuse.  La  première  formation 
de  tissu  dans  ces  tumeurs  est  également  cytogène,  soit  que  ce  tissu  ait 
été  formé  complètement  à  neuf  par  les  capillaires,  soit  que  le  tissu  ma- 
ternel, dans  les  points  où  il  se  transforme  en  tissu  de  tumeur,  ait  été 
métamorphosé  par  une  sorte  de  fonte,  qu'on  connaît  déjà  dans  l'inflam- 
mation chi*onique,  en  tissu  réticulé  ou  en  tissu  cytogène. 

De  cette  formation  de  tissu,  on  peut  faire  dériver  toutes  les  formes  des 
tumeurs  fibreuses  et  sarcomateuses. 

Les  mailles  sont  des  canalicules  du  suc  relativement  larges,  le  rélicu- 
lum  est  la  substance  intermédiaire  ;  comme  troisième  facteur,  on  a  les 
cellules  qui,  dans  le  tissu  cytogène,  ont  encore  presque  complètement  le 
caractère  d*éléments  lymphoïdes. 

Si  la  substance  intermédiaire  est  très-abondante,  si  les  cellules  déter- 
minées se  transforment  en  cellules  conjonctives  fixes,  aplaties,  tandis 
que  les  canalicules  du  suc  deviennent  étroits  ou  du  moins  très-irrégu* 
liers  et  plats,  on  obtient  la  néoformation  à  caractère  fibreux.  Si  les  cana- 
licules du  suc  sont  étoiles  typiques,  les  cellules  grosses,  riches  ea  pro- 
loplasma  et  non  aplaties,  la  substance  intermédiaii'e  forte,  on  a  le 
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saorcomè  à  dellules  réticulées  :  si  les  eahalicùles  du  suc  se  dilalent  en 
espaces  alvéolaires  et  que  les  cellules  aient  le  caractère  épithélioïde,  on 
a  des  formes  qu'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  sarcomes  alvéolaires. 
On  peut  en  faire  dériver  tout  aussi  facilement  le  sarcome  à  cellules  fusi- 
fbrmes,  le  myxome»  le  chondrome,  etc. 

t)ans  toutes  ces  tumeurs,  les  cellules  se  trouvent  dans  des  espaces 
creux  qu'il  faut  considérer  comme  des  canalicules  du  suc  ou  comme 
leurs  dérivés.  Mais  tandis  que  dans  les  néoformations  fibreuses  inflam- 
matoires  ou  non,  avec  la  sclérose  du  tissu  les  cellules  se  transforment 
en  cellules  conjonctives  iixes,  dans  les  néoformations  sarcomateuses» 
elles  conservent  des  formes  embryonnaires  dont  les  représentants  prin- 
cipaux sont  la  grosse  cellule  ronde,  la  cellule  fusiforme,  la  cellule  étoilée 
riche  en  protoplasma,  et  la  cellule  épithélioïde.  Mais  les  espaces  dans 
lesquels  sont  les  cellules  restent  toujours  plus  ou  moins  faciles  à  in^ 
jecter. 

Ce  qui  montre  au  surplus  l'analogie  de  ces  processus  avec  la  néofor- 
msiion  inflammatoire  clûronique,  c'est  que  ces  espaces  sont  toujours  en 
large  communication  avec  les  vaisseaux  sanguins. 

L'ai)S0nce  de  lymphaticpies  et  la  communication  béante  avec  les  cana- 
licules du  suc  à  leurs  dérivés  (peut-être  aussi  l'absence  des  nerfs)  créent 
des  conditions  de  circulation  telles,  que  les  matériaux  nutritifs  et  cellu- 
laires sont  amenés  en  grande  abondance  mais  remportés  en  très-faible 
quantité,  ce  qui  explique  en  grande  partie  la  croissance  illimitée  de 
presque  toutes  ces  néoformations.  4.  b. 

Uatertncfaimgea  ûber  die  Anhftufang  weister  BlutkÔrper  in  der  Gehirariads 
(Recherches  sur  raccumulation  de  leucocytes  dans  récorce  céréhrale),  deux 
planches,  par  CkRL{Arohiy  fur palb,  AaaL  und  Pbys.,  L  LXJX,  p.  b5). 

Les  recherches  de  Popoff  sur  les  altérations  de  Técorce  cérébrale 
dans  le  typhus  abdominal  (/î.  S.  Af.,  VI,  460)  n'ont  pas  été  confirmées 
jusqu'ici. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons,  l'auteur  arrive  à  des  conclusions 
toutes  différentes,  et  les  phénomènes  cérébraux  de  la  fièvre  typhoïde 
demeurent  anatomiquement  tout  aussi  inexpliqués  qu'auparavant. 

La  méthode  employée  diffère  un  peu  de  celle  de  Popoff  :  durcissement 
dans  l'alcool  absolu,  et  coloration  par  le  carmin  ou  mieux  par  l'aniline. 
Au  lieu  de  se  borner  à  l'examen  de  cerveaux  de  typhiques  morts  pen- 
dant le  â*  septénaire,  Garl  étendit  ses  investigations  à  toute  la  durée  de 
Taffection,  à  d'autres  maladies  (pneumonies,  phthisies^  etc.)  et  même  à 
deux  cerveaux  complètement  noimaux  provenant  l'un  d'un  supplicié, 
l'autre  d'un  individu  mort  subitement  d'une  blessure  par  instrument 
piquant.  Cinquante  cerveaux  furent  ainsi  examinés.  Il  est  à  remarquer 
que  chez  la  plupart  de  ces  malades  on  n'avait  signalé  pendant  la  vie 
ancune  espèce  de  délire.  Voici  les  intéressantes  conclusions  de  l'au- 
teur : 

t*>Dans  récorce  grise  de  tout  cerveau,  môme  le  plus  normal,  existe 
toujours  un'nombre  assez  considérable  de  globules  blancs. 

2*  Un  ralentissement  de  la  circulation  coïncidant  avec  une  proportion 
plus  élevée  d'eau  du  tissu  cérébral,  donne  lieu  à  une  accumulation  plus 
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grande  des  leucocytes.  •—  Ce  point  est  insufRsamment  démontré.  L'auteur 
rapproche  simplement  le  fait  observé  par  Popoff,  de  l'opinion  de  Buhl, 
d'après  laquelle  ce  serait  dans  le  2*  septenaii*e  du  typhus  abdominal, 
que  la  proportion  d'eau  serait  le  plus  considérable. 

3^  Les  leucocytes  sont  répandus  dans  les  espaces  périvasculaires  de 
His,  les  canaux  adventitiels  de  Robin,  et  surtout  dans  les  espaces  péri- 
ganglionnaires. 

A**  Ils  ne  pénètrent  jamais  dans  la  substance  même  des  cellules  gan- 
glionnaires et  n'y  déterminent  pas  une  irritation  aboutissant  à  la  segmen- 
tation des  noyaux.  (C'était  là  le  point  important  de  la  découverte  de 
Popoff.) 

b"*  Les  symptômes  cérébraux  ne  dépendent  ni  de  la  présence,  ni  do 
l'accumulation  des  leucocytes,  ni  même  du  ralentissement  de  la  circu- 
latiqn  et  de  la  proportion  élevée  d'eau,  lorsque  ces  phénomènes  s'éla* 
blissent  lentement.  Mais  ils  doivent  être  considérés  comme  l'expression 
d'une  exagération  subite  de  ces  trois  facteurs,  auxquels  il  faut  egouter 
encore  Tiniluence  de  la  fièvre  elle-même  et  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Dans  le  cours  de  ses  recherches,  l'auteur  put  observer  d'autres  faits 
anatomiques  intéressants  dont  il  donne  le  résumé,  se  réservant  de  reve- 
nir sur  ce  sujet.  Chez  un  homme  mort  de  pneumonie  franche  primitive, 
il  trouva  une  structure  anormale  des  grosses  cellules  ganglionnaires 
(pyramidales  de  Krause)  situées  dans  le  lobe  frontal.  Dans  deux  autres 
cas  (emphysème  chronique,  myocardite),  une  accumulation  en  séries 
parallèles  de  noyaux  brillants,  irréguliers,  ressemblant  à  des  leucocytes 
déformés  et  que  l'auteur  considère  comme  des  détritus  de  fibres  ner- 
veuses, des  masses  de  myéline.  Enfin  dans  un  cas  d'atrophié  jaune 
aiguë  du  foie,  probablement  d'origine  phosphorique,  la  substance  fon- 
damentale s*était  sectionnée  en  globes  granuleux,  réguliers,  de  20  à 
80'.  D'après  Cari,  il  s'agissait  de  globes  de  leucine;  on  voyait  en 
même  temps  des  faisceaux  nombreux  de  tyrosine  et  des  globules  grais- 
seux. G.  ZUBER. 


Contribution  &  Tétude  des  kystes  du  foie  et  des  reins,  par  GOURBIS 

(Thèse  de  Paris,  1877). 

Cette  affection,  fort  rare  du  reste  et  sans  symptômes  cliniques  recon- 
naissables  pendant  la  vie,  a  été  décrite  dans  quelques  observations  acci- 
dentelles (Chantreuil,  Joffroy,  Leboucher)  :  elle  a  été  récemment  l'olyet 
d'un  travail  d'ensemble  dû  à  M.  Michalowitz  (Thèse  de  Paris,  1876). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  une  autopsie 
de  cette  singulière  affection,  et  il  s'est  livré  à  un  examen  histologique 
approfondi  de  la  genèse  de  ces  kystes.  La  conclusion  de  cet  examen  se 
rapproche  beaucoup  de  celle  publiée  par  Malassez  (Progrès  médical^ 
avril  1876).  Comme  ce  dernier,  il  admet  que  primitivement  la  lésion 
consiste  en  une  dilatation  ampullaire  des  fins  canaUcules  biliaires, 
interlobulaires;  toute  la  question  est  de  savoir  si  le  liquide  des  kystes 
est  de  la  bile  incolore,  ou  une  sécrétion  muqueuse.  M.  Courbis  ne  croit 
pas  a  une  modification  de  la  bile  du  genre  de  celle  que  Ritter  a  décrite. 
Pour  lui,  le  kyste  commence  par  être  rempli  de  cellules  épithéliales  pro- 
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liférées,  sans  iaterposition  de  liquide.  Puis  ses  cellules  subissent  la 
dégénérescence  muqueuse,  et  alors  le  liquide  est  constitué.  Dans  les 
planches  annexées  à  ce  travail,  on  voit  les  différentes  phases  de  ce  pro- 
cessus pathologique. 

En  résumé,  il  ressort  de  cette  étude  que  le  foie  et  les  reins  peuvent 
dtre  atteints,  sinjultanément  ou  isolément,  d'une  altération  kystique 
absolument  comparable.  Cette  lésion  est  ordinairement  secondaire,  et 
elle  se  développe  dans  le  cours  d'une  inflammation  interstitielle  diffuse  : 
c'est  donc  un  accident  de  la  sclérose  du  parenchyme,  sous  la  dépendance 
de  la  lésion  irritative. 

Les  kystes  ont  pour  siège  les  canalicules  glandulaires,  et  pour  origine 
rhypergenèse  épithélidle  des  nouveaux  (?)  conduits  biliaires. 

La  môme  théorie  générale  est  applicable  à  la  plupart  des  kystes  vrais, 
dans  les  différents  organes.  h.  rendu. 


Contribution  à  l'étude  de  certaines  érosiont  hémorrhigiqaee  de  restomac,  par 
F.  BALZER  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chîr,,  p.  514,  juillet  1877). 

Cette  étude  repose  sur  deux  observations  très-complètes  :  d'après 
l'examen  minutieux  de  ces  deux  faits,  le  processus  ulcératif  peut  être 
exposé  de  la  manière  suivante  : 

Congestion  passive  de  l'estomac  et  particulièrement  du  système  vei- 
neux de  la  muqueuse  ;  en  même  temps,  irritation  de  cette  muqueuse  par 
l'alcool  ou  des  produits  putrides.  Inflammation  chronique  de  la  muqueuse, 
traduite  par  des  extravasations  de  globules  blancs,  au  niveau  des  points 
congestionnés,  et,  en  rapport,  par  conséquent,  avec  la  disposition  des 
veines  de  la  muqueuse.  Cette  inflammation  atteint  des  degrés  divers  et 
peut  aboutir  à  la  formation  de  petits  abcès,  qui  laissent,  après  leur  éli* 
mination,  une  perte  de  substance  constituant  l'ulcération.  Celle-ci  s'a- 
f^randit  ensuite  sous  Tinfluence  corrosive  du  suc  gastrique  qui  détruit 
progressivement  les  divers  éléments  de  la  muqueuse.  La  marche  des  lé- 
sions est  accélérée  par  la  destruction  des  parois  vasculaires  et  la  forma- 
tion des  foyers  hémorrhagîques.  l.  l. 

Ulcération  of  the  Gall-Bladder  (Ulcération  de  la  vésicule  du  fiel),  par  CHABWICK 

{Boston  med.  And  surg,  Journ.,  26  avril  1877). 

La  malade,  âgée  de  56  ans,  est  alcoolique.  Elle  est  souffrante  depuis  plu- 
sieurs mois  et  se  plaiut  de  perte  d'appétit,  de  constipation,  de  douleurs  vagues 
dans  l'abdomen,  et  de  malaise.  Dans  la  nuit  du  9  au  10  décembre,  elle  accusa 
une  douleur  subite,  comme  si  quelque  chose  s'était  rompu.  Pas  de  fièvre,  ni 
de  douleur  à  la  pression.  Elle  mourut  huit  jours  après  d'épuisement.  Pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  elle  avait  des  vomissements  incoercibles  et 
de  la  constipation  ;  douleurs  à  droite  et  un  peu  d*ictère. 

ATautopsie  on  trouva:  une  inflammation  du  péritoine  pariétal;  congestion 
de  l'épiploon  et  du  mésentère  ;  injection  des  glandes  mésentériques  ;  mem- 
brane muqueuse  de  Testomao  épaissie  et  enflammée  dans  toute  son  étendue  ; 
estomac  rempli  de  matières  jaun&tres,  puriformes,  semblables  à  celles  qui  se 
trouvaient  dans  la  vésicoledufiel  ;  duodénum  enflammé  et  contenant  des  matiè- 
res pariformes. 
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Sur  le  péritoine  visoéral,  à  deux  pouoes  au-dessus  du  borddafoiiSetiauBè- 
diaiem^at  au-dessous  du  côlon  transverse  se  trouvait  un  sac  de   f^me. 

4 

obloQgue  contenant  du  pus  et  se  continuant  en  haut  avec  le  col  de  la  vési- 
cule du  fiel.  Les  parois  de  ce  sac  étaient  constituées  par  la  lymphe  plastique^ 
assez  tenace  pour  circonscrire  le  pus.  Le  lobe  gauche  du  foie  était  sain;  le 
lobe  droit  était  hypertrophié  et  ramolli.  Vaisseaux  et  canaux  biliaires  sains  ;  à 
environ  deux  pouces  au-dessus  du  col  de  la  vésicule  biliaire  du  fiel,  se  trou-' 
vait  uae  fente  dans  l'enveloppe  séreuse,  d'où  exsudait  de  la  matière  puriforme* 
En  ouvrant  la  vésicule  on  voyait  que  ses  parois  étaient  épaisses,  ratatinéos, 
congestionnées,  de  couleur  brunfttre.  Sur  la  parai  postérieure  une  oloération 
de  la  grosseur  d'un  pois.  Cette  ulcération  communiquait  direotemeni  aveo  la. 
perforation  péritonéale.  Entre  l'ulcération  et  la  perforation  se  trouvait  une 
dilatation  sacciforme  remplie  de  pus.  Pas  de  calculs  biliaires. 

J.   B.   H. 


ïïeber  die  pathologischen  VerAnderungen  in  der  Stmctur  der  Intervertébral- 
knorpel  bel  Meningitis  cerebro-spinalis  (Sur  les  altérations  anatomo-patholo- 
{fiqnes  des  cartilages  intervertébraux  dans  la  méningite  cérébro-spinale),  par 
WORONICHIN  (Jahrbucb  fur  KinderheiL,  2  e/  3  Hefi,  t.  XI,  p.  287,  299,  1877). 

L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  deux  cas  de  méningite  cérébro- 
spinale  dont  l'un  avec  altérations  des  cartilages  intervertébraux. 

11  s'agissait  d'un  petit  gar^n  âgé  de  deux  ans  environ  qui  succomba  a  une 
méningite  cérébro-spinale  bien  caractérisée.  A  l'autopsie,  on  trouva  du  oôtô 
droit  des  vertèbres  lombaires,  dans  le  tissu  conjonctifintra- musculaire  dupsoas» 
un  foyer  purulent  qui  communiquait  avec  la  suppuration  des  méninges  à  tra^ 
vers  le  trou  de  conjugaison  situé  entre  la  12«  vertèbre  dorsale  et  la  première 
vertèbre  lombaire.  À  l'examen  des  cartilages  intervertébraux,  on  trouva  à 
leur  centre  un  foyer  de  tissu  cartilagineux  embryonnaire  d'apparence  mu- 
queuse. Les  corps  vertébraux  ne  présentaient  pas  d'altérations  appréciables 
à  l'œil  nu. 

L'examen  microscopique  pratiqué  sur  des  pièces  durcies  dans  le  liquide 
de  Mûller  faisait  voir  un  état  trouble  avec  tuméfaction  de  la  substance  fonda* 
mentale  du  cartilage  hyalin. 

La  substance  appelée  par  Neumann  péricellulaire  était  ramollie  et  conte- 
nait à  la  périphérie  des  granulations  graisseuses.  Les  noyaux  des  cellules 
étaient  à  peine  perceptibles.  Dans  les  cellules  du  voisinage,  il  y  avait  égale- 
ment des  granulations  graisseuses  en  grand  nombre.  .Dans  les  points  où  le 
processus  était  parvenu  à  un  degré  plus  avancé,  on  constatait  en  même  temps 
qu'un  ramollissement  de  la  substance  péricellulaire  une  liquéfaction  du  pro- 
toplasma des  cellules  et  de  leurs  noyaux  ;  le  tout  finissant  par  être  résorbé  de 
telle  sorte,  qu'aux  points  où  se  trouvaient  les  oellules  cartilagineuses  il  ne 
restait  plus  à  la  fin  qu'un  groupe  de  fines  granulations  disposées  concentri* 
quement  et  dessinant  les  limites  de  la  substance  péricellulaire  disparue. 
Les  lésions  en  question  constituent  des  foyers  circonscrits  au  niveau  des- 
quels on  peut  observer  à  la  fois  tous  les  stades  du  processus,  depuis  la 
simple  tuméfaction  de  la  substance  péricellulaire  jusqu'à  la  disparition  com- 
plète des  cellules. 

Dans  robservation  qui  précède^  le  foyer  purulent  découvert  dans  le 
muscle  psoas  tirait  évidemment  son  origine  de  la  suppuration  intra- 
racbidienne.  Le  pus  formé  primitivement  dans  Tespace  sous-araclmow 
dian  s'était  frayé  un  chemio  bors  du  canal  vertébral,  le  long  des  gaines 
que  l'arachnoïde  fournit  aux  racines  des  nerfs  spéciaux.  . 
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Qaant  anx  lésions  des  eariihif^es  interrertébrttnx  elles  n'ont  jusqu'ici 
g«ière  atlîré  l'attention  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  méningite  cérébro- 
spinale. Mannkopf,  par  exemple,  déclare  que  l'on  n'a  jamais  noté  dans 
cette  maladie  d'altérations  manifestes  des  os  et  des  cartilages.  Pourtant, 
à  plusieurs  reprises,  différents  auteurs,  tels  que  Reitz,  Manassein, 
Aroheim  ont  signalé  la  participation  des  cartilages  à  des  processus 
inflaamiaioires  de  l'organisBie.  Arnheim  par  exemple,  dans  un  travail 
sur  le  croup  <paru  en  langue  russe  au  mois  de  mars  1876),  écrit  ceci  : 
€  A  la  i^ifriiériddes  oaptilages  les  cellules  cartilagineuses  sont  augmea 
iéesde  volume  et  leur  noyau  est  tuméfié;  parfois  on  y  voit  deux  de  ces 
noyaux  tuméfiés  qui  remplissent  presque  complètement  la  cellule.  En 
examinant  des  portions  des  voies  aériennes  où  le  processus  croupal 
avait  achevé  son  évolution,  on  trouvait  dans  les  cartilages  des  cellules 
en  nombre  plus  petit  que  dans  les  points  où  le  processus  durait  encore  ; 
les  noyaux  n'étaient  plus  tuméfiés,  mais  dans  leur  épaisseur  aussi  bien 
que  dans  les  cellules  et  parfois  dans  la  substance  intercellulaire  se 
voyaient  des  globules  jaunâtres  très^réfringents  et  ayant  les  dimensions 
d'un  globule  rouge.  » 

Tout  récemment  le  D'  Genzmer  a  publié  dans  les  Archives  de  Virchow 
(t.  LXVII,  1876)  un  travail  csur  la  réaction  du  cartilage  hyalin  à  Tégard 
des  irritations  inflammatoires  et  sur  la  cicatrisation  des  plaies  du  carti* 
lage  ».  L'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les  métamorphoses  régres- 
sives des  cellules  cartilagineuses  et  la  transformation  fibrillaire  de  la 
substance  fondamentale  doivent  toujours  être  considérées  comme  des 
manifestations  inflammatoireS|  et  que  l'immigration  et  la  prolifération  des 
cellules  péricliondrales  servent  uniquement  à  la  réparation  des  pertes  de 
substance.  p.  labadie-lagrave. 


Primary  cylindrieal  Bpithelioma  of  the  Lungs  (Epithélioma  cylindrique  primitif 
du  poumon).  —  Communication  faite  à  la  Société  royale  médioo-chimrgicale  de 
Londres,  par  David  FINLÂT  et  Robert  W.  PARKER  {The  Lancet,  ^  juin  iST7, 
p.  888). 

Médiocrement  intéressante  au  point  de  vue  clinique,  les  symptômes 
n'ayant  guère  différé  de  ceux  d'un  cancer  ordinaire  des  poumons,  cette 
observation  Test  davantage  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Il  s*agit  d'an  charpentier  de  navires,  âgé  de   treate^ep^  ans,  reçu  à 
Fhépital  six  mois  après  le  début  de  sa  maladie.  Les  premiers  accidents  furent 
de  la  toux,  de  la  brièveté  de  Thaleine,  une  douleur  à  la  partie  inférieure  de 
la  région  axillaire  gauche,  douleur  qu'aggravaient  les  inspirations  profondes. 
Lie  déoubitus,  impossible  sur  le  côté  gauche,  ne  pouvait  avoir  lieu  que  sur 
le  dos  ou  le  côté  droit;  la  physionomie  paraissait  anxieuse,  le  teint  foncé» 
les  lèvres  livides;  les  ailes  du  nez  se  dilataient  àchaque  effort  inspira  toire,  les 
veines  jugulaires  externes  étaient  saillantes  et  gonflées,  les  doigts  présentaient 
dans  une  certaine  mesure,  la  déformation  dite  en  massue.  Matité  complète  à 
la  perouasion  dans  les  deux  tiers  du  côté  gauche  en  arrière;  au  même  niveau, 
respiration  faible,  accompagnée  de  rûles  sonores  et  d'un  affaiblissement  des 
vibrations  vocales*  Bref,  les  signes  physiques  semblaient  dénoter  une  collec- 
tion liquide  limitée  intra-thoracique,  avec  épaississement  de  la  plèvre.  Des 
ponetions  exploratrices  n'amenèrent  aucun  résultat,  et  le  patient  mourut  un 
mois  après  son  admission. 
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L'autopsie  permit  de  constater  les  lésions  suivantes  : 

Poumons  fareis  de  nodules  mous  et  spongieux,  variables  quant  aux  dimen- 
sions. Plèvre  semée  de  quelques  nodules  indépendants.  Môme  altération 
dans  certains  ganglions  bronchiques;  on  trouve  trois  nodules  semblables 
dans  le  foie.  Les  autres  organes  sont  sains. 

Au  microscope,  ces  produits  de  nouvelle  formation  paraissent  composés 
d'épiihélium  presque  toujours  disposé  en  cylindres.  Cet  arrangement  cylin- 
drique est  surtout  manifeste  dans  le  poumon;  là,  le  tissu  nouveau  double  des 
espaces  correspondant  aux  alvéoles  pulmonaires  par  leur  étendue  et  leur 
aspect  général.  Epaissies  par  l'inflammation,  les  parois  des  alvéoles  semblent 
complètement  étrangères  au  dépôt  cancéreux.  Sur  aucun  point  du  poumon 
lé  cancer  n'atteint  )i  tissu  parenohymateux;  çà  et  là,  on  trouve  les  alvéoles 
élargies,  mais  cela  tient  évidemment  à  la  fusion  de  deux  ou  d'un  plus  grand 
nombre  de  ces  cavités.  Mômes  lésions  dans  la  plèvre,  sauf  que,  d'ordinaire, 
la  disposition  cylindrique  des  cellules  épithéliales  est  moins  nette  :  on  en 
peut  dire  autant  des  produits  trouvés  dans  les  ganglions  bronchiques  et 
dans  le  foie. 

Les  auteurs  considèrent  leur  observation  comme  un  cas  de  cancer 
primitif  du  poumon  :  en  effet  1**  les  symptômes  avaient  été,  dès  le  début» 
eeux  d'une  affection  pulmonaire,  2**  la  structure  était  plus  parfaite  et  la 
disposition  élémentaire  plus  typique  dans  le  poumon  que  sur  les  autres 
points.  S"*  enfin  la  quantité  de  cancer  trouvée  dans  les  poumons  dépassait 
de  beaucoup  le  total  des  produits  cancéreux  trouvés  dans  les  autres 
organes.  p.  oingbot. 


Contribution  i  l'anatomia  pathologiqna  du  tétanot  et  de  la  névrite  ascendante 
aiguë,  par  A.  LÂYERAN  {Arcb.  dt  Pbys.  norm,  et  patth,,  octobre  1877), 


Un  enfant  de  11  ans,  dont  les  membres  inférieurs  avaient  été  broyés  par 
un  wagon,  est  porté  dans  le  service  de  M.  Pingaud.  La  jambe  droite  est  am- 
putée et  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  le  pied  gauche  deviennent 
le  siège  d*une  inflammation  gangreneuse  :  15  jours  après  Taccident  se  déclare 
du  trism.is,  t)ientôt  après  de  l'opisthotonos,  avec  sueurs  profiises.  T.  axil.  42*. 
Les  crises  convulsives  très- violentes ,  diminuées  d'abord  par  des  doses 
répétées  de  chloral  et  de  morphine,  entraînent  rapidement  la  mort. 

A.  l'autopsie  du  membre  inférieur  gauche,  on  trouve  l'artère  tibiale  posté- 
rieure déchirée  ;  et  les  fibres  du  nerf  correspondant  dissociées  se  perdent  dans 
un  magma  putrilagineux.  Ce  nerf  tibial  postérieur  dans  toute  sa  longueur  et 
la  moelle  sont  examinés  sur  des  coupes  transversales,  faites  après  durcisse- 
ment dans  Vacide  chromique  et  coloration  par  le  picrocarminate. 

I^  nerf  tibial  est  enflammé  dans  un  seul  de  ses  gros  faisceaux  :  le  tissu 
conjonctif  qui  sépare  les  tubes  nerveux  de  ce  faisceau  a  considérablement 
proliféré  et  les  conpes  de  ces  tubes  sont  très- ir régulières  comme  surface  et 
comme  aspect,  le  cylindre-axe  ayant  dans  quelques-uns  oomplétement  dis- 
paru. Dans  la  moelle,  la  substance  grise  paraît  saine  sans  foyers  de  désinté- 
gration granuleuse  :  les  lésions  inflammatoires,  épaississement  de  la  névro- 
glie,  étranglement  des  tubes,  etc.,  portent  sur  la  substance  blanche  ;  seulement 
cette  inflammation  est  diffuse  dans  la  moelle  lombaire,  tandis  qu'au  niveau  de 
la  moelle  cervicale  elle  s'est  localisée  dans  les  cordons  latéraux  et  les  cor- 
dons de  Goll. 

En  résumé,  dans  ce  cas  de  tétanos,  il  y  a  eu  névrite  ascendante,  s'éten- 
dant  à  la  substance  blanche  médullaire  :  la  névrite  a  été  intra-fasdculaire 


et  limitée  à  un  seul  faisceau  :  la  myélite  elle-même  d'abord  diffuse  s'e^t 
ensuite  localisée  aux  cordons  latéraux;  en  terminant  cette  intéressante 
observation,  M.  Laveran  se  demande  si  de  nouveaux  faits  ne  viendront 
pas  établir  une  relation  directe  entre  cette  lésion  ainsi  localisée  et  les 
troubles  convulsifs  du  tétanos.  couty. 


8ar  la  trépaBation  dm  erftna  à  Tèpoque  néolithique,  par  P.  BROCA 

(Rêvw  ttâaibropologiôf  a^  1,  1877). 

If.  Broca  a  réussi  à  rassembler  un  assez  grand  nombre  de  crânes  de 
l'époque  néolithique,  sur  lesquels  on  remarque  la  trace  d'une  opération 
chirurgicale  qui  a  reçu  le  nom  de  trépanation  préhistorique.  La  perfo- 
ration étudiée  sur  ces  pièces  présente  constamment  les  mêmes  carac- 
^  tères.  Sa  régularité,  la  constance  de  sa  forme  elliptique  à  grand  diamètre 
antéro-postérieur,  le  peu  de  variation  de  ses  dimensions,  Taspect  du 
tissu  à  son  niveau,  ont  fourni  à  M.  Broca  les  éléments  d*un  disi^mostic 
différentiel  dont  la  rigueur  ne  laisse  rien  à  désirer.  Après  avoir  démontré 
que  la  perforation  néolithique  ne  pouvait  être  ni  congénitale,  ni  patho- 
logique, Tauteur  prouve  qu'elle  est  étrangère  à  toute  origine  trauma- 
tique. 

Cette  distinction  était  nécessaire,  car  on  sait  qu'il  n'est  pas  rare  de 
trouver  sur  les  restes  osseux  des  hommes  de  l'âge  de  la  pierre  les 
traces  de  blessures  produites  par  des  armes  tranchantes. 

M.  Broca  étabht  ensuite  que  l'opération  se  faisait  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  et  entraînait  parfois  des  conséquences  graves  pour  la  forme 
définitive  du  crâne.  Il  cite  une  pièce  très-démonstrative  à  cet  égard,  sur 
laquelle  la  trépanation  a  porté  à  gauche  et  un  peu  en  dehors  de  la  suture 
sagittale.  Gomme  les  os  s'accroissent  presque  exclusivement  par  leurs 
bords,  le  bord  du  pariétal  gauche  a  cessé  de  croître,  et  le  bord  du 
pariétal  droit  n'étant  plus  arrêté  par  la  résistance  de  l'os  voisin  a  pu 
se  prolonger  sur  la  région  gauche.  Ce  fait  présente  tout  l'intérêt  d'une 
expérience  réalisée  et  jette  un  certain  jour  sur  le  rôle  des  sutures  dans 
la  croissance  des  os. 

Quant  au  procédé  opératoire,  il  suffit  de  se  rappeler  que  de  nos  jours 
les  sauvages  de  l'Océanie  font  la  trépanation  par  le  raclage  avec  un  mor- 
ceau de  verre,  pour  admettre  que  c'était  le  raclage  avec  un  instrument  de 
silex,  le  seul  qui  fût  a  la  disposition  des  hommes  néolithiques.  L'expé- 
rience a  d'ailleurs  prouvé  qu'il  suffisait  de  5  minutes  pour  trépaner,  avec 
un  débris  de  verre,  le  crâne  d'un  enfant,  en  produisant  une  ouverture  en 
tout  semblable  à  celles  que  M.  Broca  a  étudiées.  C'est  même  le  seul 

f procédé  qui  donne  des  résultats  de  ce  genre.  La  trépanation  préhis- 
orique  était  très-probablement  destinée  à  combattre  l'épilepsie,  à  guérir 
les  convulsions. 

M.  Magitot  a  émis  Upinion  que  la  fréquence  des  convulsions  chez  les  en- 
fants n'était  pas  moindre  à  l'âge  de  pierre  que  de  nos  jours,  en  se  basant 
sur  les  traces  que  laissent  sur  les  dents  les  troubles  de  la  dentition  qui 
accompagnent  les  convulsions  prolongées.  o.  kuhff. 
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,  I.  —  Double  or  dicotyledonons  placenta  (Placenta  double  ou  dicotylédoné),  par 
GÏŒEES  {Traasact.  of  tbe  obsteL  soc.  ofLondon^  vol,  XVIJI,  p.  68,  1877). 

II.  —   Placenta  with  unuaual  arrangemeat  of  TOiaale  (Plaoeata  prisontaïUt  un» 
disposition  anormale  de  ses  Taisseauz),  par  LAWRENCE  {Jd.,  p.  118). 

I,  —  Le  placenta  double  était  constitué  par  deux  {dacentas  tràfi^nette- 
ment  séparés  Tun  de  Tautre,  mais  ne  conreapondait  qu'à  un  seul  enfant, 
du  sexe  féminin,  né  à  terme  en  très-bonne  santé,  sans  présenter  aucun 
signe  de  dualité.  Ces  deux  placentas  étaient  contenus  dans  le  même  sac, 
mais  chacun  d'eux  avait  un  plexus  de  veines  distinct,  qui  se  terminait 
sur  un  cordon  qui  restait  distinct ,  lui  aussi ,  sur  une  longueur 
de  10  centimètres ,  mais  se  réunissait  alors  à  son  congénère  pour 
former  un  cordon  unique,  qui  ne  différait  en  rien  d'un  cordon  ombilical 
ordinaire.  La  pièce,  envisagée  dans  son  ensemble,  pouvait  être  comparée 
à  une  jeune  plante  dont  la  tige  était  représentée  par  le  cordon,  et  les 
cotylédons  par  les  placentas. 

IL  —  Dans  Tautre  placenta,  le  cordon  ombilical  au  lieu  de  venir  se 
terminer  à  son  centre  ,  comme  normalement ,  était  fixé  à  Tamnios  à 
une  distance  de  20  centimètres  du  placenta  vers  lequel  il  se  dirigeait. 
Dans  son  parcours  sur  Tamnios,  il  émettait  deux  vaisseaux  volumineux 
qui,  tout  en  restant  attachés  à  cette  membrane,  rampaient  le  long  des 
bords  du  placenta,  puis  s'y  terminaient.  Un  troisième  vaisseau  plus  petit 
présentait  des  signes  de  rupture  récente  et  on  voyait  à  5  centimètres 
du  placenta,  près  d'un  caillot  sanguin  ancien,  un  autre  vaisseau  qui  pa- 
raissait s'être  rompu  et  avoir  donné  naissance  à  ce  caillot,  qui  concur- 
remment avec  un  dépôt  fibrineux  situé  sous  l'amnios,  tout  à  côté  de  la 
circonférence  du  placenta,  avait  déterminé  entre  ce  dernier  et  l'uté- 
rus, une  adhérence  assez  forte  pour  nécessiter  son  décollement  avec  la 
main.  La  femme  d'où  provenait  ce  placenta  avait  ressenti  une  violente 
doulem*  abdominale  dans  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse,  et  avait 
eu  deux  hémorrhagies  sérieuses  pendant  le  troisième  et  le  quati'ième 
mois.  I/enfant  était  bien  formé  et  bien  nourri.  j.  c. 


Rapport  sur  une  pièce  de  spina-bifida  avec  exostose  cartilagineuse  qui  fait  saillie 
dans  le  canal  rachidien,  par  HOUEL  (Soc.  de  cïxir,,  9  mai  1877). 

Une  coupe  verticale  pratiquée  sur  la  colonne  vertébrale  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison,  permet  de  constater  quUl  existe  à  Tintérieur  du  canal  rachi''* 
dien  une  exostose  triangulaire,  disposée  en  forme  de  lance,  longue  de  12  mil- 
linîètres.  Cette  exostose,  qui  est  cartilagineuse,  s'insère  sur  la  ligne  médiane, 
à  la  face  postérieure  du  corps  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  vertèbre 
lombaire,  ainsi  que  sur  le  disque  ;  elle  parcourt  d'avant  en  arrière  la  cavité 
du  canal  rachidien,  et  le  sommet  pointu  s'engage  dans  roriiioe  du  trajet  qui 
met  en  communication  la  poche  du  spina-biiida  avec  la  cavité  du  rachis.  La 
moelle  est  divisée  verticalement  sur  la  ligne  médiane  dans  une  assez  grande 
hauteur;  au-dessous,  les  deux  moites  se  réunissent  de  nouveau;  c'est  dans 
cet  écartement  que  pénètre  l'exostose  lancéolaire,  pour  s'engager  dans  l'ori- 
fice de  communication.  Il  est  très-probable  que  c'est  à  sa  présence  qu'est  due 
a  division  médiane  de  la  moelle  et  Torifioe  osseux  du  spina-bifida  ;  le  sommet 


de  Tajpi^pjkyee»  eu  ft'iAMsrpo^ant  eatre  les  »roa  poBtéirieui's  des  Tertèbres,  a^^st 
opposé  à  leur  rôuolon.  II  u/o  sfimbis  pas  que  jamsjls  uue  pareille  cause  de 
•piDa-biûda  ait  é^é  signalée.  l.  g.  r. 


M  eeiriferma»itn  à»  meaM)fis  iipéiisar  fsaolit,  par  B.  80LGSR.  -*  Présen- 
talion  du  f^ifl  (garfon  de  li  ans)  A  la  aaotif n  de  médecine  de  la  Soeiété  iftlé- 
tienne  pour  raTancement  patriotique,  4  février  1876  (Berlin,  klin .  Woahtns.y 
a^  là,  p.  1^,  187a}w 

•Le  bras  et  l'avant-^bras  réunis  présentent  une  longueur  correspondant 
à  quatre  travers  de  doigt.  Il  est  impossible  d'y  reconnaître  avec  cent- 
tude  les  os  qui  les  composent  normalement.  La  main,  bien  qu'elle 
manque  complètement  de  cinquième  doigt,  présente  un  développement 
presque  parfait  si  on  le  compare  à  l'atrophie  des  segments  supérieurs 
du  membre. 

L'extrémité  .aci*omiale  de  la  clavicule  est  verticale  en  haut,  l'omoplate, 
dont  l'épine  est  bien  reconn^issable,  se  trouve  aussi  relevée  pai*  son 
angle  externe  tandis  que  son  angle  inférieur  se  dévie  en  dehors. 

En  Biôme  temps,  la  p^ion  stemale  des  deux  premières  côtes  gauches 
manque;  peut-être  les  deux  extrémités  antérieures  de  ces  os,  fusionnées 
entre  elles,  sont-elles  représentées  par  un  rebord  dur  vertical  en  bas, 
appréciable  dans  la  ligne  mamillaire. 

La  déformation  du  moignon  de  l'épaule  et  l'étude  des  mouvements 
aotifs  possibles  pour  le  membre,  montrent  que  les  muscles  rotateurs  en 
dedans  et  adducteurs  font  défaut  ou  sont  paralysés.  En  revanche,  il  y  a 
conservation  de  ceux  qui  élèvent  l'omoplate,  l'attirent  en  avant  en  rap- 
prochant sa  base  de  la  ligne  médiane.  Une  légère  élévation  et  la  rotation 
en  dehors  persistent  encore. 

Le  trapèze  n'ayant  plus  d'antagonistes,  produit  une  élévation  exagérée 
de  l'épaule  qui  se  trouve  former  un  angle  aigu  avec  l'articulation  acro- 
mio-claviculaire. 

Hasse  croit  trouver  la  cause  de  cette  double  malfermation  (bras  et 
côtes)  dans  une  pression  qui  a  lésé  les  branches  descendantes  du  plexus 
brachial,  en  portant  sur  la  partie  supérieure  du  thorax.  4,  b. 


PATHOLOGIE  fiXFËRIMMTÀLE. 


Recherches  inr  le  nombre  des  globales  rouges  et  des  globules  blancs  du  sang 
dans,  diveirses  circonaiances  phy^logiques  et  pathoLogiqnes,  par  S.-I.  SORBN- 
8BN  [Thèse  de  doctorat,  CopeDhague,  1876,  An.  par  Panum,  in  Nord.  aed.  Ar- 
IfjF,  BëDd  IX,  n*  12,  1877). 

L'auteur  a  çooiptéles  glol)uIeQ  rouges  d'après  la  méthode  de  Malassez, 
chez  de9  individus  ^ien.  portante  de  diCférenta  âges,  et  chez  d'autres 
dans  le  cours. de  plusieurs  maladies  jûguês  on  chroniques. 
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Le  sang  est  dilué  avec  une  solution  de  sel  de  Olauber  au  2ù^fi.  0/0. 
Sôrensen  le  prend  dans  les  réseaux  capillaires  du  lobule  de  Toreille  et  de 
la  main  ;  il  fait  pour  cela  une  légère  piqûre  de  lancette.  Les  gouttelettes 
doivent  sortir  sans  pression,  spontanément  ou  par  la  seule  aspiration  du 
mélangeur.  Si,  lorsque  le  mélange  se  Mt,  il  reste  un  léger  ooagulum  à 
rintérieur  de  la  boule  de  l'instrument,  la  préparation  ne  vaut  rien,  îl  est 
inutile  de  s'en  servir. 

On  ne  commence  à  compter  les  globules  que  deux  minutes  après  que 
la  gouttelette  de  sang  sortie  du  tube  capillaire  du  mélangeur  a  été  placée 
sous  l'objectif  du  microscope.  Après  chaque  expérience,  le  mélangeur 
doit  être  nettoyé  très-soigneusement. 

c  II  faut  choisir  cet  instrument  avec  précaution,  car  il  est  indispcn- 
c  sable  que  la  marque  supérieure,  celle  qui  se  trouve  au-dessus  de  la 
c  boule,  en  soit  aussi  rapprochée  que  possible,  de  manière  que  l'eau  con- 
c  tenue  dans  le  tube  capillaire  supérieur  ne  puisse,  après  la  sortie  d'une 
c  gouttelette,  se  mélanger  avec  le  liquide  restant  dans  la  boule  et  le 
c  tube  capillaire  inférieur,  et  en  changer  le  degré  de  dilution.  » 

(Le  tube  capillaire  inférieur  doit  être,  de  plus,  aussi  long  et  aussi  fin 
qu'il  est  possible.  —  Note  de  Panum.) 

Les  limites  d'erreur  que  comporte  cette  méthode  seraient,  d'après 
l'auteur,  plus  élevées  que  celles  qu'a  données  Malassez.  Il  croit  qu'avant 
dé  donner  un  chiffre  définitif  pour  un  individu,  il  est  nécessaire  de 
compter  un  plus  grand  nombre  de  globules  que  ne  l'a  fait  Malassez.  6e 
sorte  qu'il  prend  du  sang  en  4  endroits  diiférents  pour  chacun  desquels 
il  compte  deux  fois  le  nombre  de  globules.  La  moyenne  obtenue  donne 
le  résultat  définitif.  Encore  peut-on  obtenir  chez  le  même  individu  et 
dans  les  mêmes  circonstances,  des  chiffres  différant  de  4  0/0.  En  règle 
généralepourtant,les  quantités  des  globules  pris  dans  les  divers  réseaux 
capillaires  d'un  même  individu  digèrent  de  moins  de  5,5  0/0,  de  sorte 
que  la  moyenne  des  différences  n'est  que  de  2,5  0/0  ou  même  moins. 

On  doit  tenir  compte  encore  des  instruments  employés.  Ainsi  on  a  pu 
trouver  une  variation  de  10  0/0  avec  deux  appareils  fabriqués  à  Paris.  Elle 
tenait  très-probablement  à  l'inégalité  du  diamètre  des  tubes  capillaires 
du  mélangeur. 

Les  recherches,  relativement  au  rapport  entre  la  quantité  des  globules 
blancs  et  celle  des  globules  rouges,  offrent  beaucoup  moins  d'intérêt. 
D'après  Panum ,  Sôrensen  aurait  employé  un  grossissement  trop 
faible  (objectif  5,  oculaire  2,  de  Hartnark),  et  il  n'aurait  compté  dans 
ses  diverses  expériences  qu*un  nombre  trop  restreint  de  globules  blancs. 

Ses  recherches  ont  porté  sur  52  individus  sains  de  différents  âges  : 
21  du  sexe  masculin  et  31  du  sexe  féminin. 

Voici  les  résultats  obtenus. 

(Les  unités  représentent  autant  de  millions  de  globules  rouges.) 

Sexe  masculin. 

3  nouveau-nés  de  5  à  8  jours 5,7695 

2  enfants  de  5  ans 4,d5 

7  adultes  de  19  ans  1/2  à  22  ans.   . 5,606 
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6     —      de  as  à  SO  ans 5,84 

2     —      de  50  à  62  ans 5,187 

1  vieillard  de  82  ans 4,1747 

Sexe  féminin, 

6  nouveau^nés  de  1  à  14  jours 5,5608 

2  enfants  de  2  à  10  ans 5,120 

14  jeunes  filles  de  15  à  28  ans 4,82 

7  femmes  de  41  à  61  ans 5,01 

2      —      de  22  à  81  ans  (dans  le  ^*  mois  de  la  gros- 
sesse).  . 4,60 

L'auteur  a  fait  40  recherches  sur  son  propre  sang  afin  de  voir  les  va- 
riations du  nombre  des  globules  au  moment  des  repas.  Une  heure  après 
Fingestion  des  aliments,  Télévation  est  de  15,5  à  19,  4  0/0  et  dans  les 
6  heures  qui  suivent,  il  redescend  à  son  chiffre  ordinaire. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  la  proportion  des  globules  blancs  pa- 
rait subir  une  augmentation  sensible  : 

De  ^-1^  è  ^  chez  l'auteur. 

(Chez  différents  jeunes  gens  à  peu  près  de  même  âge,  cette  propor- 
tion peut  varier  indépendamment  des  repas  de  i^  à  ^;  et  chez  des 

vieilles  femmes  de  347  à  mî)* 

Voici  les  chiffres  des  globules  trouvés  dans  diverses  maladies,  et  rap- 
portés à  1  millimètre  cube  de  sang. 

11  pneumonies  donnent  en  moyenne 4,43 

9  rhumatismes  articulaires  aigus 4,16 

1  méningite  de  la  base 5^25 

2  pleurésies 4,48 

1        —        purulente 3,95 

1  abcès  du  foie  et  du  cerveau  ; 3,48 

3  péritoniies  puerpérales •   •   •   •  S,82 

1  pyémie  et  fièvre  puerpérale  (?) 2,12 

1  pyémie  et  otite 4,142 

11  fièvres   typhoïdes 4,82 

1  scorbut 5,3 

8  néphrites  chroniques 4,74 

11  phthisies  pulmonaires 4,35 

6  cancers 3,66 

20  syphilis 4,78 

6  tumeurs  de  la  rate  et  des  ganglions  (sans  leucémie).    4,75 

Dans  cette  dernière  affection,  le  rapport  entre  la  quantité  des  globules 
blancs  et  rouges  n'a  qu'un  intérêt  secondaire;  il  est  d'ailleurs  conforme 
aux  résultats  qu'ont  obtenus,  par  l'analyse  chimique  du  sang,  Andral, 
Gavarret,  Becquerel,  Rodier,  Popp,  etc. 

Dans  la  pneumonie,  l'auteur  a  trouvé  que  le  nombre  des  globules 
rouges  augmente  au  moment  de  la  défervescence  et  diminue  pendant 
tout  le  reste  de  la  période  de  résolution  ;  dans  la  péritonite,  au  contraire, 
malgré  les  irrégularités  que  l'on  peut  observer,  la  quantité  des  globules 
rouges  diminue  jusqu'au  moment  de  la  mort. 


On  doit  encore  remarquer  que  chez  les  phthisi(]ue6  W  dîminutiàh  des 
globules  rouges  est  â  peine  sensible.  Dans  le  rhumatisfile,  elle  est  éga- 
lement légère  ;  ainsi,  dans  un  des  cas  observés  par  Fauteur,  la  durée 
totale  de  la  maladie  fut  de  64  jours,  on  fit  des  examens  répétés  du  sang 
et  on  reconnut  que  les  globules  rouges  diminuaient  à  peine. 

Chez  quelques  phthisiques  on  a  pu  noter  un  affaiblissemenl  de  la  co- 
loration des  globules  (achroiocythémie),  . 

Les  recherches,  relatives  aux  affections  dyscrasiques  proprement  dites, 
présentent  plusieurs  particularités  intéressantes.  Ainsi,  chez  7  chloroti- 
ques  de  17  à  34  ans,  il  a  trouvé  le  nombre  des  globules  rouges  réduit  en 
moyenne  à  3  millions,  79  (moyenne  entre  2,88  et  5,34).  Tous  ces  globules 
paraissaient  plus  pâles  et  plus  petits  qu'a  Vétat  normal.  Leur  diamètre 
était  réduit  de  7,5  à  6  et  à  4,5. 

Il  y  aurait  donc  à  la  fois  dans  la  chloro&a  oligocythémie,  microcythémie 
et  achroiocythémie. 

A  la  suite  d*hémorrhagies  profuses  (3  cas),  S...  a  vu  le  nombre  des 
globules  rouges  réduit  à  2,51.  Après  des  privations  proioi^ées,  un 
homme  n*en  avait  plus  que  2,07.  3  jours  après  son  entrée  à  Thôpilal, 
ce  nombre  était  remonté  à  2,74,  et  3  jours  plus  tard  à  3,214. 

Dans  un  cas  de  leucémie  splénique,  le  nombre  des  globule^  rouges 
descendit  à  1,15;  dans  11  cas  d'anémie  pernicieuse,  ce  nombre  varia  de 
1,2  à  0,58. 

Il  paraîtrait  que  si  le  nombre  des  globules  descend  au  dessous  de  0,5 
(*/j  million)  la  vie  n'est  plus  possible.  Dans  ces  cas,  le  volume  des  glo- 
bules augmente;  leur  forme  devient  irrégulière,  leur  coloration  plus 
pâle.  La  proportion  des  globules  blancs  dans  Tanémie  pernicieiase  est 
en  général  nonnale,  elle  peut  toutefois  varier  entre  ^  et  ^. 

L.  TkÔMAS. 


Recherches  sur  le  nombre  des  globules  ronges  et  Maacs  du  sang  à  rétat  physio- 
logique et  dans  un  certain  nombre  de  maladies  chroniques,  par  6.  PATRIGEOll 

[Thèse  de  Paris,  1877). 

L'auteur  a  fait  ses  récherches  dans  le  service  hospitalier  et  sous  la 
direction  de  M,  Grancher.  Il  s'est  servi  de  l'appareil  de  Hayem  qui  donne 
des  chiffres  un  peu  supérieurs  aux  chiffres  obtenus  avec  l'appareil  de 
Malassez. 

Voici  en  quelques  mots  les  conclusions  de  ce  travail  intéressant  :  le 
nombre  physiologique  des  globules  rouges,  chez  les  adultes  bien  por- 
tants varie  de  5  à  6  millions  par  millimètre  cube,  le  nombre  physiolo- 
gique des  globules  blancs  est  plus  variable,  de  3  à  9  mille  par  milli- 
mètre cube.  En  général,  il  y  aune  légère  leucocytose  après  les  repas; 
mais  cette  augmentation  des  globules  blancs  après  la  digestion  est  loin 
d'être  constante,  et  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on  le  supposait.  Si 
donc  on  voulait  établir  un  rapport  entre  les  globules  rouges  et  blancs, 
il  serait  de  1  à  1000,  ou  à  1500  en  moyenne. 

Quant  aux  observations  pathologiques,  dans  trois  cas  d*albunnnu-* 
rie  (  néphrite  interstitielle  )  le  chilTre  des  globules  rouges  a  dimi* 
nué  d'un  cinquième  ;  dans  un  cas  de  néphrite  parenchymateuse,  lé 
nombre  a  diminué  graduellement  jusqu'à  la  mort  de  5  à  2  millions  par 
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nullimètre  cube*  Rim  n'a  été  coaslant  pour  les  globules  biaaes  et  Thé* 
iBOglobine. 

Dm»  un  cas  de  cancer,  lea  globules  rouges  ont  diminué  de  5  à  1,8,  et 
en  même  temps  Texcrétion  de  l^orée  a  augmenté  ;  dans  plusieurs  cas  de 
cancers,  le  nombre  des  globules  rouges  a  beaucoup  diminué,  sans  que 
le  nombre  des  globules  blancs  ait  sensiblement  augmenté. 

Au  coortraire,  quand  il  y  a  Buppuration«  les  globules  blancs  augmen* 
teat  et  leor  nombre  esi  plus  ooosidérable  avant  qu'après  Touverture  de 
Tabcès.  Dans  les  afi'ections  saturnines,  on  observe  une  diminution  consi- 
dérable dans  le  chiffre  des  globules  rouges  que  le  malade  récupère  difH- 
cilement,  même  après  la  guérison  des  accidents.  Le  nombre  des  globules 
blancs  reste  à  peu  près  normal. 

Des  courbes  graphiques  accompagnent  ces  numérations  de  globules 
et  permettent  de  voir  facilement  la  marche  des  observations  (Vo^'.  R. 

S.  M,,    t.  IX,  491).  CHARLES  hICHET. 


to  tkm  ekaages  in  tha  cbrcnlatian  which  ara  inducad  whan  tha  blood  is  azpal- 
lad  from  tha  limbi-  by  Eamarch's  matliod  (Changaaanta  dans  la  circulation 
quand  la  sang  a  été  chassé  das  mamhras  par  la  méthoda  d'Esmarch),  par  H.-6. 
BBOOKS  at  O.-T.  HOPW0OD  (Joum.  of  Aaai,  and  Ph/s.,  vol.  XI,jany.  1877). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  l'hoaune  :  outre  Taltération  locale 
de  la  sensibilité,  le  patient  éprouve,  après  l'application  du  bandage  élas- 
tique, une  grande  tension  dans  les  yeux,  accompagnée  de  battements 
dans  les  artères  iliaques  et  dans  les  carotides.  Il  ressent  un  frisson  in- 
tense quand  on  laisse  rentrer  le  sang  dans  les  membres. 

L'application  du  bandage  sur  Tun  des  membres  inférieurs  amène  tou- 
jours une  augmentation  dans  le  nombre  des  pulsations  du  cœur,  qui  per- 
siste pendant  quelques  minutes  ;  le  nombre  des  pulsations  revient  en- 
suite vers  rétat  normal.  Pendant  la  compression  de  l'autre  membre,  le 
pouls  iiedevient  rapide,  puis  il  baisse  tout  en  restant  au-dessus  de  la 
normale.  Si  l'on  enlève  subitement  les  bandages,  le  nombre  des  pulsa- 
tions devient  encore  plus  grand  qu*au  moment  de  la  compression,  mais 
cette  fréquence  dure  peu  de  temps,  et  le  pouls  tombe  au-dessous  de  la 
normale. 

La  compression  des  membres  chasse  le  sang  des  veines  et  des  capil- 
laires; le  sang  artériel  est  en  partie  chassé  dans  les  veines  et  les  capil- 
laires, eu  partie  refoulé  vers  les  artères  du  tronc;  la  lymphe  est  égale- 
ment chassée  des  extrémités  en  quantité  considérable  et  vient  se  déverser 
dans  le  système  veineux  :  le  cœur  reçoit  donc  une  plus  grande  quantité 
de  sang  et  il  bat  plus  vite.  Marey  a  constaté  que  lorsque  la  pression  arté- 
rielle augmente,  le  cœur  bat  plus  lentement,  que  lorsqu'elle  diminue,  il 
bai  plus  vite.  Les  observations  de  Brooke  et  Hopwood  sembleraient  donc 
être  en  désaccord  avec  la  loi  établie  par  Marey.  Ces  expérimentateurs  en 
analysant  le  phénomène  ont  cru  que,  dans  tous  les  faits  sur  lesquels 
Marey  s'est  appuyé  pour  formuler  sa  loi ,  le  cœur  bat  plus  rapidement 
quand  la  différence  de  pression,  qui  existe  normalement  entre  la  tension 
veineuse  et  la  tension  artéiielle,  diminue,  c'est-à-dire,  lorsque  la  pres- 
sion djui  cœur  droit  augmente >  et  que  c'est  rinvei*se  qui  a  heu  quand  le 
coeur  bat  phis  lentement^  Les  obseiTalions  pathologiques  prouvent  qu'il 


en  est  bien  Ainsi  :  dans  la  sténose  mitrale,  par  exemple»  le  cœur  droit 

est  engorgé  et  le  nombre  des  battements  augmente.  Or  c'est  précisé* 
ment  ce  qui  a  lieu  dans  la  compression  des  membres  :  la  pression  du 
cœur  droit  augmente  plus  que  celle  du  cœur  gauche,  et  la  différence 
normale  entre  les  pressions  artérielle  et  veineuse  diminue,  de  là,  la  fré* 
quence  du  pouls.  Lorsque  cette  différence  est  rétablie,  les  battements  du 
cœur  redeviennent  réguliers.  Au  moment  de  la  décompression  le  nombre 
des  pulsations  augmente,  à  cause  de  la  diminution  de  la  différence  nor- 
male entre  les  pressions  artérielle  et  veineuse,  mais  cette  fois  par  suite 
la  diminution  de  pression  du  cœur  gauche.  p.  henneguy. 


Eecherchet  fur  le  modo  de  production  des  troublée  circulatoires  dans  les  épan« 
chements  abondants  du  péricarde,  par  FRANCOIS-FRANGK  {Gaietle  bebdom», 
ii«>  29,  1877). 

La  compression  graduellement  croissante  (de  0,1,  1  Va  ^  +  2®  mer- 
cure) exercée  sur  le  cœur  à  l'intérieur  du  péricarde  produit  l'abaissement 
delà  pression  artérielle,  du  chiffre  normal  (14,16*  mercure)  à  8*,  2' 
mercure. 

Quand  la  contre-pression  sur  le  cœur  atteint  2*Hg,  toute  pulsation  ar- 
térielle est  supprimée. 

£n  même  temps  que  s'abaisse  la  pression  artérielle,  la  pression  vei- 
neuse s'élève  et  suit  dans  son  élévation  les  phases  de  la  contre-pression 
graduelle  subie  par  le  cœur. 

Des  expériences  artiflcielles  sur  le  cœur  de  tortue  isolé  permettent  de 
comprendre  l'abaissement  de  la  pression  artérielle  chez  l'animal  vivant, 
dont  le  cœur  est  comprimé,  par  la  diminution  progressive  du  volume  des 
ondées  aortiques  ;  la  suppression  des  pulsations  artérielles  est  due  à  la 
suppression  des  ondées  ventriculaires. 

Cette  diminution  et  cette  suppression  des  ondées  aortiques  sont  dues 
à  l'obstacle  de  plus  en  plus  grand  apporté  à  l'afflux  du  sang  veineux  dans 
les  oreillettes  par  la  contre-pression  qui  s'exerce  à  leur  surface.  Mais 
quand  la  contre-pression  du  cœur  est  faite  lentement  et  par  degrés  suc- 
cessifs, on  voit  se  réparer  la  chute  de  la  pression  artérielle,  parce  qu'on 
donne  a  la  pression  veineuse  le  temps  d*arriver  à  un  degré  suffisant  pour 
surmonter  la  contre-pression. 

Tout  afflux  dans  les  cavités  cardiaques  est  supprimé  quand  la  contre- 
pression  dans  le  péricarde  fait  équilibre  à  la  pression  veineuse. 

A  la  période  de  disparition  des  pulsations  artérielles,  on  constate  la 
persistance  des  battements  du  cœur.  Mais  ces  battements  constituent 
autant  de  <  systoles  avortées  par  défaut  de réplétion.  » 

Les  résultats  des  expériences  sur  la  compression  du  cœur  à  l'intérieur 
du  péricarde  rendent  compte  des  effets  que  les  épanchements  péricardi- 
ques  abondants  produisent  sur  les  circulations  générale  et  pulmonaire. 

Au  moment  de  la  décompression  brusque  du  cœur,  il  se  produit  un  re- 
flux du  sang  encore  contenu  dans  Taorte  vers  la  portion  intra-péricardi- 
quede  cette  artère  subitement  décomprimée. 

Dans  les  instants  qui  suivent  la  décompression,  la  pression  artérielle 
se  répare  au  moyen  de  volumineuses  ondées  envoyées  par  le  cœpr  qui 
reçoit  alors  une  grande  quantité  de  sang  sous  forte  pression  veineuse. 


Cm  àenx  dernières  conclusions  sont  applicables  aux  phénomènes  car- 
diaques et  artériels  qu'on  observe  chez  rhommey  au  moment  de  la  ces8a«- 
tioii  de  renfort.  bocdbt  db  pares. 

Des  Centres  moteun  ftncéphallqnei.  —  Recherches  physiologlco-pathologiqaes, 
par  Y.  LUSSAHA  et  A.  LEHOIGNE  (Arch.  de  physioJog.  norm.  et  pathol.,  n-  1 
et  a,  1877). 

Ge  travail,  véritable  résumé  d'un  long  enseignement,  est,  pour  ses 
auteurs,  destiné  à  établir  que  «  les  centres  directs  de  l'innervation  mo- 
trioe  se  trouvent  hors  du  cerveau  proprement  dit.  » 

Opérant  sur  des  animaux  divers  :  chiens,  lapins,  agneaux,  cobayes^ 
oiseaux,  grenouilles,  poissons,  etc.,  etc.,  les  auteurs  ont  enlevé,  piqué 
ou  sectionné  les  organes  nerveux  dont  ils  voulaient  étudier  les  fonctiona, 
en  se  servant  de  procédés  décrits  avec  soin.  Us  ont  toigours  distingué 
les  phénomènes  immédiats»  souvent  très-complexes,  des  phénomènes 
plus  tardifs,  et  opposé  les  troubles  produits  par  une  lésion  irritative  aux 
troubles  purement  paralytiques. 

Les  résultats  de  leurs  expériences  sur  les  circonvolutions  fronto-psi- 
riétales  complètent,  ep  quelques  points,  ceux  des  travaux  précédents  : 
ainsi  ils  ont  constaté  que  la  substance  blanche  sous-jacente  n'est  pas 
excitable  quelques  jours  après  Tablation  de  la  substance  grise  ;  de  même 
les  parties  grises  entoui^ant  la  circonvolution  enlevée  resteraient  tou- 
jours inexcitables»  même  après  la  disparition  des  phénomènes  paréti- 
qiies.  En  résumé,  pour  ces  auteurs  la  faradisaiion  corticale  agit  sur  les 
centres  pédonculaires,  en  remplaçant  l'excitation  dite  volontaire  ;  et  la 
preuve  c'est  que  dans  toutes  les  espèces  :  lapin,  chat,  chien,  etc.,  la 
forme  des  mouvements  provoqués  par  la  faradisation  corticale  dépend, 
comme  ils  le  montrent,  des  habitudes  fonctionnelles  des  différents 
animaux. 

MM*  Lussana  et  Lemoigne  passent  ensuite  à  Tétude  des  organe 
compris  entre  la  protubérance  et  les  circonvolutions  ;  ils  les  divisent  c 
trois  groupes  :  couche  optique  et  faisceau  moyen  pédonculaire  ;  tuber- 
cules quadrijumeaux  et  processus  cérébelleux  supérieurs  ;  faisceau  basi- 
laire,  capsule  interne  et  corps  strié. 

La  lésion  d'une  couche  optique  ou  du  faisceau  pédonculaire  moyen  pa- 
ralyse l'adduction  du  membre  antérieur  du  côté  correspondant  et  l'ab- 
duction du  membre  antérieur  opposé;  et  cette  déviation  latérale  des 
membres  antérieurs,  paralytique  mais  non  hémiplégique,  fait  que 
l'animal  tourne  en  manège  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Si  on  supplée  au 
défaut  d'équilibre  en  plaçant  l'animal  entre  deux  planchettes  solides,  ou 
si  on  sectionne  les  deux  couches  optiques,  la  marche  redevient  recti- 
ligne. 

Les  tours  de  manège  du  côté  opposé  sont  d'autant  moins  marqués 
que  la  lésion  est  moins  profonde,  et  si  cette  lésion  est  très-petite,  on 
peut  même  observer  des  tours  de  manège  du  côté  de  la  lésion  parce 
qu'alors  il  se  produit  non  plus  une  paralysie,  mais  une  irritation.  Cette 
lésion  de  la  couche  optique  ou  mieux  celle  de  son  écorce  blanche  en- 
traîne aussi  la  cécité  ou  l'amblyopie  opposée  ;  mais  elle  est  sans  influence 
sur  la  sensibilité  générale. 

SIXIÈME  ANNÉE.  -^  TOME  XI.  6 
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La  section  des  tubercules  quadrijumeaux  et  des  pédoncules  cérébel- 
leux supérieurs  a  déterminé  des  phénomènes  souvent  compliqués  par 
ceux  de  la  paralysie  ou  de  l'irritation  du  faisceau  pédonculaire  moyen. 
En  résumé,  après  cette  section  Tanimal,  même  au  repos,  a  la  colonne 
vertébrale  courbée,  concave,  du  côté  de  la  lésion;  et  il  marche  en  tour- 
nant de  ce  côté,  et  «  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur  parait  être  le 
centre  des  mouvements  opposés  de  latéralité  de  la  colonne  vertébrale.  » 

Lussana  et  Lemoigne  ont  coupé  en  différents  points  le  faisceau  basilaire 
du  pédoncule  et  son  prolongement,  la  capsule  interne.  Ils  ont  constaté 
après  cette  section,  outre  les  symptômes  de  déviation  latérale  des  membres 
antérieurs,  due  à  la  lésion  de  la  couche  optique,  la  paralysie  de  Vexten- 
sion  du  membre  postérieur  opposé.  Cette  paralysie  rend  impossible  tout 
mouvement  de  progression,  si  bien  que  Tanimal  tourne  vers  le  côté  op- 
posé, pivotant  sur  le  membre  paralysé.  Les  mômes  auteurs  ont  enlevé 
les  lobes  cérébraux  antérieurs  et  avec  eux  les  corps  striés,  et  alors  ils 
ont  constaté,  soit  de  l'immobilité  apathique,  soit,  plus  rarement^  ces 
mouvements  irrésistibles,  cette  course  en  avant,  symptômes  connus 
depuis  longtemps.  Ce  spasme  impulsif  serait  dû  à  l'irritation  des  mêmes 
fibres  de  la  capsule  interne  dont  la  paralysie  détermine  la  cessation  de 
toute  progression  ;  et  le  noyau  coudé,  le  nodus  cursorius,  ne  serait  pro- 
bablement qu'une  dépendance  du  faisceau  basilaire  du  pédoncule. 

Lussana  et  Lemoigne  passent  ensuite  à  l'étude  des  organes  méso- 
céphaliques. 

Après  la  section  des  deux  cordons  ronds  sous-jacents  au  plancher  du 
quatrième  ventricule,  les  animaux  se  sont  précipités  en  avant,  et  au 
repos  la  tête,  le  cou  étaient  fléchis^  les  pattes,  la  queue  étendues  ;  en  un 
mot,  les  mouvements  de  progression  persistaient  seuls.  On  doit  donc 
expliquer  par  une  irritation  de  ces  cordons  les  mouvements  rétrogrades 
souvent  observés  après  une  lésion  de  cette  région,  et  les  cordons  ronds 
sont  les  centres  d'extension  du  cou  et  des  extrémités  antérieures ,  de 
flexion  du  dos  et  des  extrémités  postérieures. 

La  section  (lu  pédoncule  cérébelleux  moyen  a  transformé  la  marche  en 
un  véritable  roulement  vers  le  côté  lésé  :  l'animal  au  repos  était  comme 
tordu  dans  sa  partie  antérieure,  incliné  du  côté  de  la  lésion,  par  suite  de 
la  paralysie  des  muscles  rotatoires  opposés,  sterno-cléido-mastoïdien, 
masse  cervico-dorsale,  etc. 

Si  la  lésion  est  légère,  irritative,  comme  dans  certaines  expériences 
de  Vulpian  et  Cl.  Bernard,  alors  la  rotation  se  fait  dans  le  sens  opposé, 
vers  le  côté  sain. 

Un  animal  ayant  subi  toutes  les  mutilations  précédentes,  ou  mieux 
un  animal  dont  on  sectionne  la  protubérance,  opération  possible  chez  les 
lapins,  les  cobayes,  conserverait  encore  les  mouvements  de  la  face,  de 
la  respiration  et  les  divers  mouvements  réflexes,  même  le  cri.  Tous  ces 
mouvements  auraient  donc  leur  centre  dans  la  moelle  allongée.  De  leurs 
expériences  sur  ce  dernier  organe,  Lussana  et  Lemoigne  concluent  que 
la  décussation  des  fibres  motrices  est  complète  au-dessus  des  pyramides 
antérieures,  ces  pyramides  n'étant  pas  des  organes  de  motricité  ;  enfla 
c'est  dans  la  région  olivaire  que  sont  contenus  les  centres  des  mouve- 
ments respiratoires  et  faciaux. 

En  résumé,  il  n'est  peut  être  pas  un  seul  mouvement  simple  qui  ne 
soit,  dans  ce  travail,  rapporté  à  une  région,  à  un  organe  encéphalique 
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déterminé;  et  ces  conclusions  si  précises,  Lussana  et  Lemoigne  les  ap- 
puient non-seulement  sur  les  résultats  fournis  par  les  espèces  animales 
les  plus  diverses,  mais  aussi  sur  de  nombreuses  observations  patholo- 
giques, et  sur  l'analyse  des  faits,  souvent  contradictoires  en  apparence, 
constatés  par  les  expérimentateurs  précédents. 

De  ces  troubles  produits  par  des  lésions  du  système  pédonculaire  ces 
auteurs  se  croient  en  droit  de  conclure  que  :  1"^  ce  système  pédonculaire 
comprend  les  vrais  centres  de  Tinnervation  motrice;  2*  la  substance 
blanche  ou  fibreuse  constitue  des  centres  nerveux  qui  ont  une  part  ac- 
tive dans  l'innervation  motrice,  sensitive,  visuelle  et  intellectuelle la 

substance  grise  ne  faisant  qu6  transformer,  associer,  déterminer. 

COUTY. 


Dégénér«806iico  dos  flbrei  nerveuMS,  par  Th.-W.  EN6ELMANN  (Utreebfsebe 

OnâerMœkingen ;  derde  Re^ks,  IV,  p.  181). 

Lorsque  le  nerf  a  été  sectionné,  la  dégénérescence  se  propage  à  la  fois 
dans  une  direction  centripète  et  centrifuge  :  dans  la  première  comme 
dans  la  seconde,  elle  ne  dépasse  pas  le  premier  étranglement,  et  n'oc- 
cupe, par  conséquent,  que  la  cellule  primitivement  lésée.  Seulement, 
dans  la  direction  centrifuge,  une  seconde  lésion  se  produit  ;  la  dégéné- 
rescence envahit  simultanément  toute  la  longueur  du  tronc  nerveux,  ce 
qiii  n'est  pas  dû,  par  conséquent,  à  l'irritation  mécanique,  mais  bien  à  la 
séparation  du  nerf  d'avec  son  centre.  r.  c. 


Die  DUt  in  den  acnt  fleberhaften  Krankheiten  (De  la  diète  dans  les  maladies  fé- 
briles aiguës),  par  J.  UFFELHANE  [Leipzig^  1877). 

L'auteur  nous  donne  le  résultat  de  ses  expériences  faites  pour  la  plu- 
part sur  des  enfants  : 

1**  iLtat  du  liquide  buccal.  —  Dans  les  maladies  fébriles  aiguës  à  très- 
haute  température,  la  salive  est  le  plus  souvent  diminuée ,  trouble  et 
visqueuse,  a  réaction  acide  (acide  acétique  ou  lactique),  sans  sulfocyanure 
de  potassium,  offrant  une  quantité  moindre  d'éléments  globulaires  qu'à 
l*état  normal.  Le  pouvoir  sacchariflant  dans  les  degrés  fébriles  faibles 
et  moyens  est  diminué,  quelquefois  même  augmenté  ;  dans  les  degrés 
élevés,  il  est  fréquemment  aboU  ;  il  l'est  presque  toujours  dans  les  cas 
de  fièvre  intense  et  de  fièvre  adynamique. 

2*  Pouvoir  digestif  de  F  estomac.  —  Ces  recherches  ont  été  faites  sur 
le  liquide  fourni  par  les  vomissements  spontanés  ou  dus  à  Tipécacuanha. 
Les  peptones  s'y  rencontraient  toujours  lorsque  la  fièvre  était  modérée 
ou  faible,  l'alimentation  étant  quelconque,  et  ne  manquaient  que  dans  les 
cas  de  fièvre  intense  ou  dans  les  cas  adynamiques.  Dans  ces  conditions, 
la  réaction  est  neutre  ou  alcaline  ;  quelquefois,  il  est  vrai,  acide  par  suite 
de  la  présence  d'acides  anormaux  (acide  acétique)  ;  on  trouve  en  même 
temps  beaucoup  de  mucine.  Ordinairement,  il  n'y  a  pas  diminution  de 
l'acide  chlorhydrique,  et  la  dyspepsie  semble  plutôt  due  à  la  quantité 
insuffisante  des  liquides  de  l'estomac.  On  sait,  en  outre,  qu'il  existe  une 

îtabîlité  exagérée  de  la  muqueuse  gastrique,  de  sorte  que  sous  l'in- 
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fluence  la  plus  légère  surviennent  des  troubles  digestifs.  S*il  y  a  de  lit 
gastrite,  le  contenu  stomacal  renferme  beaucoup  de  mncus,  des  acideè 
anormaux,  Tacide  chlorhydrique  est  diminué,  les  peptones  sont  en  quan- 
tité variable,  la  sécrétion  biliaire  semble  diminuée  pendant  la  fièvre. 

Pendant  la  durée  des  affections  fébriles,  Talimentation  doit  être  telle, 
dans  les  cas  graves,  que  les  aliments  n'aient  pas  besoin  de  digestion;  dans 
les  cas  moyens,  elle  doit  consister  en  aliments  ternaires  et  en  aliments 
quaternaires  en  faible  quantité.  à.  c. 

Études  expérimentales  sur  la  régénération  des  tissns  cartilagineux  et  osseux. 
—  Note  de  H.  PBTRAUO  (Compt.  rtnd.  Acad,  des  scienceSy  ^Juin  1877). 

En  1867,  Legros  a  étudié  la  cicatrisation  des  cartilages  incisés  et 
montré  que  la  cicatrice  n'est  pas  composée  imiquement  de  tissu  fibreui, 
comme  on  le  croyait  jusqu'alors,  mais  qu'elle  contient  de  nombreux 
chondroplastes.  —  M.  H.  Peyraud  a  étudié  non  pas  la  cicatrisation  de 
cartilages  incisés,  mais  la  régénémtion  de  cartilages  dont  il  avait  réséqué 
des  morceaux  considérables,  tantôt  en  conservant,  tantôt  en  détruisant  le 
périchondre.  Dans  le  premier  cas,  le  cartilage  s'est  toujours  reformé; 
dans  le  second,  la  régénération  n*a  jamais  eu  lieu;  le  périchondre  fait 
donc  le  cartilage  comme  le  périoste  fait  l'os  ;  l'action  des  bouts  sec- 
tionnés serait  insignifiante.  m.  duval. 

Sur  Taotion  locale  des  acides  dilués,  pâ^  DUfegULIK  (Bnïlet,  de  FAcad, 

de  Belgique^  !!•  7,  1877). 

L'auteur  a  fait  porter  ses  recherches  sur  cinq  acides  ;  2  minéraux  :  les 
acides  sulfurique  et  chlorhydrique  ;  3  organiques  :  les  acides  tartrique,  acé- 
tique et  lactique.  Il  a  procédé  par  injections  hypodermiques  sur  des 
chiens,  des  lapins  ou  des  cochons  d'Inde. 

De  ses  24  expéiimentations,  il  a  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

lo  La  tolérance  des  tissus  vivants  pour  les  acides  est  très -minime; 

2°  Elle  est  générique  et  égale  pour  tous; 

â«  Elle  est  en  raison  inverse  de  la  concentration  de  la  solution  multi- 
pliée par  le  volume  de  la  liqueur  injectée  ; 

4*"  L'effet  est  proportionnel  à  la  qiiantilé  absolue  d'un  même  acide  et 
nullement  au  degré  de  sa  dilution  ; 

5®  La  tolérance  paraît  être  proportionnelle  au  volume  de  l'animal  ; 

6**  En  imbibant  les  tissus,  les  acides  coagulent  le  sang  dans  les  vais- 
seaux et  arrêtent  la  circulation  dans  les  parties  imprégnées  ; 

7**  Celte  imbibition  produit  l'hémostase,  accompagnée  d'abord  de  l'hy- 
peralgie,  puis  de  l'anesthésie  des  parties  imbibées  ; 

S""  Ce  processus  rond  compte  de  l'hémostase  et  de  l'anesthésie  locales 
après  l'application  des  astringents  ; 

Q*'  L'arrêt  de  la  circulation  peut  disparaître  pour  se  terminer  par  le  re- 
tour à  l'état  physiologique  ; 

10°  L'arrêt  ùe  la  circulation  peut  se  perpétuer  et  entraîner  la  nécro- 
biose  suivie  de  la  gangrène  et  de  la  chute  de  l'eschare  ; 

H°  L'étendue  de  la  gangrène  est  proportionnelle  au  volume  du  liquide 
injecté,  la  solution  étant  la  même.  h.  l. 
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]teriaia«nca  4«  la  ooapr9i0i»n  de  rnretère  tnr  U  sécrétion  rénale,  par  REGNARD 

\Soc,  de  bioL,  24  mara  1877/  Gêx.  méd,,  p,  290). 

Dans  rétat  normnl,  il  ne  doit  exister  dans  l'uretère  aucune  pression. 

On  6*est  demandé  ce  qui  adviendrait  de  la  sécrétion  rénale,  si  on  éta- 
blissait dans  l'uretère  un  obstacle  à  l'issue  naturelle  de  l'urine.  Hermann 
fi  vu  que,  si  on  élève  dans  ce  canal  la  pression  à  6  centimètres  de  mer- 
cure, le  liquide  excrété  par  le  rein  ne  contient  presque  plus  d'urée,  et 
que  cette  substance  peut  même  être  complètement  supprimée. 

Il  était  difficile  de  vériflér  ce  l'ait  sur  l'homme.  Cependant,  les  faits 
cliniques  le  confirment  ;  l'auteur  cite  un  cas  de  calculs  rénaux,  observé 
par  Roberls,  dans  lequel  l'uretère  était  obstrué,  et  l'urine  presque  en- 
tièrement privée  d'urée  ;  deux  autres  cas  d'obslruction  du  même  organe 
par  un  cancer  utérin,  dus  à  Raymond  et  à  Bourneville,  mettent  le  même 
hiit  en  lumière;  enfin,  l'auteur  en  rapporte  un  troisième,  également  rela- 
tif à  un  cancer  de  l'utérus,  et  qui  a  donné  des  résultats  identiques.  Dans 
ces  divers  exemples,  le  chifTre  de  l'urée  était  tombé  à  8.85,  à  6.1  et  à 
7.6  pour  1000.  Ces  notions  peuvent  devenir  utiles  pour  expli(iuer  le  mé- 
canisme de  l'urémie  dans  certains  cas.  l.  g.  r. 


Hôte  on  the  cause  of  tha  Girrhoeie  which  foUows  Obstruction  of  the  Bile-Oopts 
(Hôte  sur  la  oanse  de  la  oirrliose  consécative  à  l'obstmction  des  voies  biliaires), 
par  J.  IVlGftHAM  LB60  {The  Laûeet,  iO  février  1877,  p,  190). 

Selon  Gharcot  et  Gombault,  une  ligature  posée  sur  le  canal  vecteur 
de  la  bile  détermine  l'accroissement  du  tissu  connectif  du  foie.  Wickham 
Legg  a  constaté  le  même  fait,  seulement  il  ne  l'interprète  pas  de  la 
même  faQon.  Tandis  que  les  deux  savants  français  regardent  la  réten- 
tion de  la  bile  et  raltéralion  consécutive  de  celle-ci  comme  la  cause 
de  l'irritation  qui  provoque  le  phénomène,  l'anatomo-pathologiste  an- 
glais croit  plutôt  à  l'influence  traumatique  de  la  ligature.  Ce  ne  serait 
point,  dans  sa  théorie,  le  degré  de  l'obstruction  mais  la  cause  de 
l'obstruction  qui  exercerait  l'action  principalement  efficace,  et  celte 
capse  entraînerait  une  cirrhose  plus  ou  moins  marquée  suivant  que 
l'irritation  produite  serait  plus  ou  moins  vive.  A  l'appui  de  son  opi- 
nion Wickham  Legg  invoque  les  observations  de  Solowieff  (cirrhose 
engendrée  par  la  ligature  de  la  veine  porte),  et  ce  fait  que  l'activité 
de  la  prolifération  conjonctive  est  en  rapport  direct  avec  ce  qu'on 
pourrait  appeler  la  hrutuiilé  de  la  compression.  C'est  ainsi  que  l'hépatite 
interstitielle,  intense  dans  un  cas  d'obstruction  par  calcul  biliaire,  l'était 
plus  encore  dans  un  cas  de  compression  par  tumeur  cancéreuse  de  la 
tête  du  pancréas,  et  n'existait  qu'à  peine  dans  une  occlusion  totale  due 
à  la  pression  d*un  kyste  hydatique.  Chez  un  sujet  atteint  d'occlusion 
congénitale  des  conduits  biliaires,  le  foie  présentait  une  cirrhose  des 
plus  prononcées,  ce  que  l'auteur  paraît  attribuer  au  processus  morbide 
qui,  pendant  la  vie  intra-utérine,  avait  séparé  le  cholédoque  du  duodé- 
num. Du  reste,  beaucoup  d'obscurité  règne  encore  sur  l'étiologie  de  la 
cirrhose,  comme  en  témoigne  notamment  l'observation  récemment  re- 
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cueillie  par  Legg,  d'un  enfant  de  dix-sept  mois  mort  de  méningite  gra- 
nuleuse et  porteur  d'une  hépatite  interstitielle  manifeste^  comme  en 
témoigne  aussi  le  siège  de  la  prolifération  ooi\jonctLve  dans  les  foies 
muscades  :  ici,  en  effet,  on  ne  saurait  accuser  la  distension  des  veines 
hépatiques  puisque  ce  n'est  pas  autour  d'elles  que  la  lésion  prend  nais- 
sance, p.  GINOEOT. 


Contribution  A  l'étude  des  lésions  histologiques  du  foie,  consécntivei  A  la  liga- 
ture du  canal  cholédoque,  altérations  des  cellules  hépatiques,  par  M.  Em. 
CHAMBARD  (Archives  de  Physiol.  oorm,  et  palb.,  octobre  1877). 

Ce  travail  a  surtout  pour  but  d'étudier  certaines  altérations  produites 
dans  les  cellules  hépatiques  après  ligature  du  canal  cholédoque  ;  et  les 
descriptions  de  M.  Ghambard  en  ce  qui  concerne  les  lésions  du'tissu 
conjonctif  des  canaux  biliaires,  etc.,  confirment  simplement  les  faits 
constatés  par  MM.  Charcot  etGombault  (V.  R.  S.  M.  y  t.  IX,  532). 

Ces  recherches  ont  porté  sur  les  foies  de  cobayes  morts  3  à  7  jours 
apgrès  la  ligature  du  canal  cholédoque. 

Par  dissociation  du  tissu,  M.  Chambarl  a  distingué  quatre  types  d'al- 
tération des  cellules  hépatiques  :  l""  cellules  avec  tuméfaction  trouble 
du  protoplasma  ;  2^  cellules  avec  noyau  plus  ou  moins  altéré,  à  proto- 
plasma contenant  des  gouttelettes  d'un  liquide  peu  réfringent,  la  lame 
protoplasmique  externe  étant  quelquefois  plus  ou  moins  distendue  et 
même  rompue  par  ce  liquide  ;  ces  cellules  sont  dites  cellules  muqueuses 
par  M.  Ghambard;  3^  celhiles  lisses,  homogènes,  finement  granuleuses, 
ou  cellules  vitreuses  de  MM.  Gharcot  et  Gombault  ;  4''  cellules  atrophiées, 
colorées  en  brun  verdâtre  par  des  granulations  de  pigment  biliaire. 

Sur  des  coupes  faites  après  durcissement  dans  l'alcool  et  la  gomme, 
puis  colorées  par  le  picrocarminate  ou  la  purpurine,  M.  Ghambard  a 
constaté  l'existence  de  petites  taches  ovalaires,  transpai*entês,  très-petites 
3  jours  après  la  Ugature  du  canal  cholédoque,  plus  grandes  7  jours 
après,  et  alors  pouvant  s'étendre  sur  tout  un  lobule  ou  même  sur  plu- 
sieurs lobules  voisins.  Ges  foyers  d'altération  intra-lobulaire,  déjà  si- 
gnalés par  MM.  Gharcot  et  Gombault,  l'auteur  les  appelle  taches  claires 
et  les  décrit  avec  soin. 

Étudiées  à  un  plus  fort  grossissement,  ces  taches  apparaissent  con- 
stituées par  un  fin  reticulum  à  mailles  polygonales,  chaque  maille  corres- 
pondant à  une  cellule  hépatique  :  les  cellules  hépatiques  ainsi  incluses 
dans  ce  réseau  sont  plus  ou  moins  altérées,  leur  protoplasma  est  tu- 
méfié, ou  granuleux,  ou  rempli  de  gouttelettes,  ou  remplacé  par  un  li- 
quide; ce  liquide  peut  même  en  certains  points,  distendre  les  mailles  du 
réseau  ;  et  celles-ci  se  rompant,  il  reste  un  espace  libre  contenant  des 
leucocytes  et  quelques  fibrilles  de  tissu  conjonctif. 

On  peut,  sur  des  préparations  provenant  de  cobayes  morts  au  huitième 
jour,  distinguer  dans  ces  taches  claii-es  plusieurs  zones  concentriques; 
dans  les  zones  externes  plus  colorées,  les  cellules  hépatiques  persistent 
plus  ou  moins  altérées;  la  zone  interne,  jaune  claire,  est  au  contraire 
réduite  au  reticulum  dont  le  contenu  cellulaire  a  disparu. 

Pour  M.  Ghambard,  voici  le  mode  de  production  de  ces  foyers  d'alté- 
ration :  les  cellules  hépatiques,  par  suite  des  altérations  de  leur  proto- 
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plasma  grossissent  ;  elles  s*adossent  alors  et  s'accolent  par  leur  face, 
par  leur  cuticule  externe,  et  cette  cuticule  étant  plus  résistante  et  plus 
dense,  constitue  un  véritable  réticulum.  La  cellule  hépatique  aurait  donc 
ou  une  enveloppe  externe  propre,  ou  tout  au  moins  une  zone  externe  de 
protoplasma  plus  dense,  zone  cuticulaire  qui  seule  résisterait  aux  lésions 
dégénératives. 

Quant  à  la  cause  de  ces  lésions  dégénératives,  il  faudrait  la  chercher, 
d'après  H.  Chambard,  non  pas  dans  l'action  sur  le  protoplasma  de  la 
bile  en  excès,  mais  plutôt  dans  des  lésions  des  artères  intra-lobulaires 
et  des  capillaires  inter-iobulaires,  lésions  néoplasiques,  inflammatoii^es, 
décrites  par  l'auteur  et  très-suffisantes  pour  changer  les  conditions  des 
circulations  des  zones  de  cellules  hépatiques  correspondantes. 

COUTY. 


Bas  9ai  de  l'ottomac  et  de  rintettin,  et  de  la  dyspepsie  flaiulente,  par  LEVEN 

{BuU,  de  rAcad,  de  médecine,  2«  série,  t.  V/,  no  41). 

Dans  ce  travail,  Tauteur  donne  les  résultats  qui  lui  ont  été  fournis  par 
Fexpérimentation  physiologique,  et  la  clinique  au  sujet  de  l'origine  des 
gaz  de  l'estomac  et  de  l'intestin. 

Suivant  Fauteur,  les  gaz  proviennent  de  trois  sources  :  l'air,  le.  sang 
et  les  matières  fécales.  Les  aliments  ne  participent  pas  à  la  constitution 
de  Tatmosphère  gazeuse  du  tube  digestif. 

La  dyspepsie  flatulente  ne  paraît  que  longtemps  après  le  début  de 
la  dyspepsie  stomacale.  Les  gaz  ne  sortent  plus  par  le  rectum^  mais 
sont  renvoyés  tous  vers  la  bouche  par  une  coptraction  intestinale  anti- 
péristaltique.  Les  gaz  sont  repoussés  continuellement  par  cette  contrac- 
tion et  sont  remplacés  de  même  continuellement.  Ils  ne  sa  forment  pas 
dans  rintestin,  mais  ils  sont  chassés  par  les  libres  musculaires  irritées. 

Dès  que  l'on  traite  la  dyspepsie  stomacale,  la  fibre  de  l'intestin  se 
calme,  ses  contractions  antipéristaltiques  diminuent,  et  les  gaz  se  dé- 
gagent de  nouveau  par  le  rectum  en  même  temps  que  leur  quantité  émise 
est  moindre.  La  médication  par  les  poudres  absorbantes  n'est  d'aucune 
utilité.  Une  s'agit  pas,  en  effet,  de  diminuer  la  quantité  des  gaz  ;  ceux-ci 
.  disparaîtront  lorsqu'on  traitera  rationnellement  la  dyspepsie  stomacale. 

GASTON   DECAISNE. 


Sur  la  non-inooulabiUté  des  substances  tuberculeuses,  par  METZQUER  (de  Mont- 
lozon)  {Bull,  de  l'Acad.  de^éd.,  2«  série,  t.  VI,  ii»  19,  1877). 

Ce  mémoire,  qui  repose  sur  des  expériences  pratiquées  chez  les  ani- 
maux vivants,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1**  Les  matières  tuberculeuses  ingérées  déterminent,  après  un  cer- 
tain temps,  des  phénomènes  d'irritation  et  de  phlogose  du  canal  intes- 
tinal, aux  points  où  ses  matières  séjournent  le  plus  longtemps  ;  ce  fait 
initial  et  constant  se  traduit  par  de  la  diarrhée  et  de  Tamaigrissement  ; 

2^  L'on  remarque  des  thromboses  intestinales  résultant  de  i'hype- 
rémie  et  de  la  gène  de  la  circulation.  Ces  thromboses  peuvent  donner 
lieu  a  des  embohes  ; 


I 
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8^  L  inflaMmation  peut  Atre  uicémiiva,  et  alcve  uoa  voie,  et  c'est  la 
asulOf  est  ouverte  à  rinfeoiion  et  à  iouiee  ee«  coaeéqueaoee  ; 

4^  La  pneumonie  vermineu^e,  qae  cerUÔAe  expériiueatateurs  psè" 
tendent  différencier  facilement  du  tuberoule»  ne  peut,  à  un  certain  mo-^ 
meni  en  être  dietiu^ée,  et  a  dû»  au  dire  des  inicrograpbea  lea  plua 
habiles,  être  une  cause  d'erreur  fréquente  ;  en  aucun  cas  l'ingeslioa 
d'aliments  tuberculeux  ne  peut  être  considérée  comme  une  voie  d*iaaeu- 
lation  de  la  phtbisie  <Voy.  R.  S.  M.,  V,  532,  666  ;  VII,  529). 

GASTON   DBCA2SIffi. 


De  l'influence  de  la  castration  sur  le  développement  du  système  osseux,  par  A. 
PONCET  {Soc.  des  se,  méd.;  Lyon  médical,  p.  342,  4  nov,  IfiTTr). 

On  sait  que  la  castration  arrête  chez  quelques  chevaux  le  développe- 
ment du  poitrail  ;  différentes  modifications  ont  été  si^alées  par  <l66 
vétérinaires.  L'auteur  s'est  proposé  de  contrôler  ces  assertions,  en  pre- 
nant des  portées  d'animaux  dont  les  uns  servaient  de  terme  de  compa- 
raison aux  autres  qui  subissaient  la  castration,. 

Voici  les  résultats  qu'il  a  constatés  : 

1^  Le  poids  augmente  chez  les  animaux  châtrés,  non  par  augmentation 
du  tissu  adipeux,  mais  par  hypertrophie  du  tissu  musculaire  ; 

S""  Les  os  croissent  en  volume  et  surtout  en  longueur. 

Les  os  qui  acquièrent  le  plus  d'accroissement  sont  ceux  du  bassin,  du 
sacrum  et  des  extrémités  ini'érieures.  ▲•  c. 
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L  —  Weitere  Beitrftge  lur  Pathologie  der  Morphiumsucht  und  der  acnten  Mor- 
phiumvergiftung  (Contributions  nouveUes  à  la  pathologie  du  morphinisme  et 
de  l'intoxication  aiguë  par  la  morphine),  par  LEVIIISTEIII  (Berlin,  klin.  Wo" 
chens.f  n*  6,/?.  69,  1877). 

IL—  Die  Morphiumsucht.  Eine  Monographie  nach  eigenen  Beobaohtungen ,  par 

Ednard  LEVINSTEIN  (Berlin,  1877). 
III.  —  Morphiomanie,  par  le  Même  (InS^^  Paris  1878.) 

Dans  ce  travail,  l'auteur  appelle  Tattention  sur  un  symptôme  non  en- 
core signalé  du  morphinisme,  qui  est  Falbumiaurie.  A  l'inverse  des 
autres  phénomènes  morbides,  qui  disparaissent  rapidement  dès  qu'on  a 
supprimé  l'usage  du  poison,  l'albuminurie  peut  encore  s'observer  plu- 
sieurs mois,  après  que  les  patients  sont  soumis  à  Tabstinence  de  mor- 
phine. 

Mais  l'albuminurie  n'est  pas  plus  constante  chez  les  morphiniques  que 
le  deliriuni  tremens  ou  la  fièvre  intermittente  {R.  S.  i/.,  VIII,  142). 

L'importance  des  pertes  en  albumine  semble  propoiliionnelle  à  la  diirée 
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ém  l'iMigo  de  la  SMMpphiae  el  à  Ténergie  d»  ses  doses.  La  réaction  carac- 
téristique se  traduit  tantôt  par  un  trouble  léger,  tantôt  par  un  précipité 
flod^niieiiz.  L'effet  identique  des  réactife  les  plus  variés  :  acides  ni- 
iii<|iie,  phénique,  acétique,  ferroeyanure  de  potassium,  acide  acétique 
avec  sulfate  de  spude»  ne  peut  laissa  aucun  doute  sur  la  présence  de 
l'allmmine. 

Pour  s'assurer  qiie  cette  albuminurie  ne  tenait  bien  qu'au  morphinisme 
l'auteur  a  fait  quelques  expériences  sur  des  animaux  ;  3  chiens  et  12  la- 
pins furent  empoisonnés  avec  de  la  morphine.  Les  chiens  eurent  de  la 
aalivaiion,  des  bâillements,  des  vomissements,  de  laparésie  du  train  pos- 
térieur et  une  profonde  somnolence  ;  mêmes  phénomènes  chez  les  lapins 
à  l'exception  des  vomissements . 

L'apparition  d'albumine  dans  leur  iu*ine  fut  constatée  pour  des  doses  du 
toxique  de  4  d  5  décigrammes  qui  entraînaient  la  mort  dans  un  temps  va- 
riable de  1  à  6  heures.  Pour  des  quantités  plus  faibles  (3  injections  quoti- 
diennes de  2  à  3  centigrammes)  l'albuminurie  se  montra  au  bout  de  2  ou 
S  jours,  atteignit  son  apogée  le  4%  puis  diminua  graduellement.  Chez  les 
efaiens  longtemps  soumis  à  l'usage  de  la  morphine,  l'auteur  a  observé 
des  phénomènes  d'abstinence  (inappétence,  agitation  et  même  diarrhée) 
rappelant  oeux  notés  chez  Thomme  privé  de  l'ingestion  de  cette  sub- 
stance. 

Lies  doses  mortelles  de  morphine  entraînent  de  la  glycosurie  chez  les 
aaimaux,  circonstance  qui  conÂrme  une  observation  antérieure  faite  chez 
rhomme,  par  Levinstein.  Sur  6  lapins,  intoxiqués  mortellement  dans 
Tespaoe  de  2  a  6  heures,  Fauteur,  outre  l'albumine,  a  trouvé  6  fois  du 
sucre  qui  s*est  révélé  parles  réactifs  de  Fehling  et  deBôttger,  par  la  fer- 
ifMi&tati<mat  par  la  polarisation;  fait  surprenant,  dans  la  liqueur  de  Trom- 
nier,  il  y  eut  décoloration  totale  mais  non  précipitation  d*oxydule. 

Chez  trois  des  malades  de  Levinstein,  l'urine  ne  renfermait  aucun  élé- 
ment figuré,  chez  le  quatrième  elle  contenait  des  cylindres  colloïdes  et 
des  leucocytes.  Les  phénomènes  d'intoxication  n*offrirent  d'insolite  que 
Texistence  chez  l'un  des  patients  d'un  zona  indolore  occupant  depuis  une 
année  le  8^  espace  intercostal.  L'auteur  est  toujours  partisan  de  la  sup- 
pression brusque  du  toxique.  11  ne  trouve  de  contre-indication  à  ce  mode 
de  traitement  que  l'état  d'épuisement  des  sujetjs  causé  par  quelque  mala- 
die ou  par  des  couches  ;  alors  le  premier  devoir  est  de  relever  les  forces. 
Dans  les  autres  cas,  il  faut  contraindre  les  malades  à  s'alimenter  et  à 
prendre  quelques  excitants  alcooliques,  afm  d'éviter  un  collapsus  qui  pa- 
rait tenir  à  l'inanition  plutôt  qu'à  l'abstinence  de  morphine.  Si  néanmoins 
il  y  a  quelque  péril,  le  médecin  ne  doit  pas  hésiter  à'  pratiquer  quelques 
injections  morphinées.  Pour  s'assurer  que  les  sujets  ne  prennent  pas  du 
toxique  défendu  en  cachette,  on  peut  avoir  recours  à  la  méthode  de 
DragendorlTy  dont  voici  les  éléments  principaux:  concentration  de  l'urine; 
traitement  du  résidu  par  l'alcool  pour  enlever  les  sels  ;  expulsion  de  l'al- 
cool; élimination  de  l'urée  par  l'alcool  amylique  ajouté  à  la  solution 
aqueuse  à  chaud  et  agité  avec  elle.  La  morphine  se  sépare  du  résidu  rendu 
ammoniacal  et  traité  également  par  l'alcool  amylique  :  le  réactif  de  Huse* 
mann  sert  à  reconnaître  l'alcaloïde.  Cette  méthode  est  extrêmement  sen- 
sible. Mais  il  faut  savoir  que  même  en  cas  d'abstinence  absolue  on 
retrouve  de  la  morphine  dans  l'urine  des  morphiniques  assez  souvent  en- 
core le  5*  et  le  6*  jour.  La  connaissance  de  ce  fait  importe  aussi  en  mé- 
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decine  légale.  Enfin  Levinstein  a  découTert  par  hasard  que  le  oharbon 
jouît  de  la  faculté  d'absorber  Talbumine  dissoute. 

II.  —  De  cette  monographie  traduite  en  français  (III)  nons  ne  réso- 
merons  que  les  points  qui  complètent  ou  qui  modifient  la  description 
antérieure  due  au  môme  auteur,  (fl.  S.  Jf.,  VIII,  442.) 

Levinstein  fait  remarquer  que  Texpressiondemorphinismene  convient 
pas  à  l'état  qu'il  a  décrit  sous  le  nom  de  morpbiuwsuchL  Un  individu  qu'une 
névralgie  a  contraint  de  subir,  des  mois  durant,  des  ipjections  morphi- 
nées,  peut  présenter  les  phénomènes  d'intoxication  propres  à  la  mor- 
phine, mais  n'est  nullement  un  morphinomane.  Inversement,  un  morphi- 
nomane peut  rester  de  longues  années  sans  offrir  de  symptômes  d'em- 
poisonnement. Le  terme  de  morphiumsucht  désigne  à  la  fois  la  passion 
du  sujet  qui  se  sert  de  morphine  comme  moyen  d'excitation  ou  de  jouis- 
sance et  l'état  morbide  qui  résulte  de  l'abus  de  cet  agent. 

Lâhr,  le  premier (Ueber  Mîssbrauch  mit  Morphium-injectionen.  Attge" 
meine  Zeitschrift  fur  Psychiatrie^  1872,  3*fascic.)  a  signalé  les  incon- 
vénients attachés  à  cet  abus. 

On  distingue  chez  les  morphinomanes  deux  ordres  de  phénomènes 
morbides  :  ceux  d'intoxication  chronique  par  la  morphine  et  ceux  déter- 
minés par  la  privation  du  médicament.  Ordinairement  les  premiers  effets  _ 
déjections  morphinées^trop  fréquentes  se  laissent  apercevoir  au  bout 
(j£  4  à  6  moiSj  mais  ils  peuvent  tarder  plusieurs  .années.  Ces  différences 
tiennent  uniquement  à  l'individualité  des  sujets  et  noiTal'importance  des 
doses  prises  par  eux.      '^  "" 

Le  rétrécissement  des  pupilles  est  habituel  ;  leur  inégalité  est  égale- 
ment fréquente.  Constipation  presque  constante. 

Fait  remarqua^e,  tous  les  morphinomanes  présentent  les  mêmes  trou- 
bles, qu'on  les  prive  totalement  ou  seulement  partiellement  dd  mor- 
phine. 

L'abus  des  injections  morphinées  entraîne  le  môme  ensemble  de 
symptômes  pour  lequel  on  recourt  ordinairement  à  l'emploi  de  ce  médi- 
l  cament  :  insomnie,  hy(>0resthésies,  névralgies,  angoisse,  alternatives  de 
'  dépression  et  d'excitatioji. 

^è"collapsus  grave  qui  survient  parfois  à  la  suite  de  la  suppression 
de  la  morphine,  tantôt  s'annonce  par  des  prodromes  du  côté  des  organes 
vocaux  :  raucité,  bredouillement  ;  tantôt  éclate  brusquement,  à  une  épo- 
où  les  autres  symptômes  d*abstinence,  tels  que  les  vomissements  et  la 
diarrhée,  ont  disparu. 

L...  décrit  deux  formes  de  delirium  tremens  chez  les  morphinomanes  : 
la  forme  chronique,  qui  apparaît  dans  le  cours  de  l'intoxication  et  ne  s'ac- 
compagne pas  d'excitation,  et  la  forme  aiguë,  spéciale  à  la  période  d'abs- 
tinence. Les  morphinothanes  ayant  le  delirium  tremens  chronique  sont 
en  général  plutôt  gais.  Quelques-uns,  abattus  durant  la  journée,  ont  le 
soir  une  légère  excitation  ou  même  quelques  hallucinations.  Le  tremble- 
ment des  mains  et  les  contractions  musculaires  ne  manquent  jamais. 

Le  délire  aigu  d'abstinence  débute  de  la  ô^'àla  12*heure.En  dehors  des 

hallucinations,  qui  ne  respectent  que  le  sens  gustatif,  les  patients  ont  des 

conceptions  délirantes  àcaractèrehypochondriaque.  Ils  croient  être  morts, 

I   etc.  Il  ne  faut  pas  confondre  ce  delirium  tremens  avec  l'état  d'agitation 

I   déterminé  chez  les  mêmes  malades  par  l'administration  du  chloral.  Les 

accès  fébriles  intermittents  revêtent  en.généralle  type  tierce.  11  n'est  pas 
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rare  de  voir  les  leucorrhées  disparaître  à  la  suite  de  Tusage  prolongé  de 
la  morphine»  pour  reparaître  au  moment  de  Tabstinence.  Les  morphino- 
manes aménorrhéiques  sont  stériles.  Chez  les  autres,  les  grossesses  n'ar- 
rivent à  terme  qu'autant  que  la  dose  accoutumée  de  morphine  est  peu  con- 
sidérable. L'albuminurie  est  beaucoup  plus  commune  chez  les  sujets 
prrrés  de  morphine  que  chez  ceux  qui  en  usent  encore.  Elle  commence 
du  3*  au  Ô""  jour  de  Tabstinence.  4.  b. 


ÏÏebar  di«  Morphinmwirknng  (Du  mode  d'action  de  la  morphine),  par  Ludwig 
WITEOWSKI  [Leipzig;  d'après  le  compte  rendu  de  Berliner  klin.  Wocbenacbf 
il-  86,  1877). 

Une  longue  série  d'expériences  sur  des  animaux  à  sang  froid  et  à  sang 
chaud   ont  conduit  l'auteur  aux  résultats  suivants  : 

i^  A  des  doses  variables  suivant  Tespèce  animale  et  suivant  les  indi- 
vidus ,  la  morphine  paralyse  les  centres  cérébraux  des  impressions  con- 
scientes et  des  mouvements  volontaires  ; 

2*  La  paralysie  de  ces  centres  n'est  précédée  d'aucune  augmentation 
de  leur  excitabilité.  C'est  à  des  troubles  dans  Téquilibre  des  fonctions 
cérébrales  envisagées  isolément  qu'il  faut  rapporter  les  phénomènes 
inconstants  qu'on  mettait  au  compte  d'une  irritation  de  ces  centres  ; 

3°  La  paralysie  du  centre  respiratoire  ne  survient  que  consécutive- 
ment, mais  elle  est  la  cause  unique'  ou  du  moins  principale  de  la  mort  ; 

4^  La  morphine  n'influence  pas  directement  les  centres  des  fibres 
d'arrêt  du  nerf  vague,  ni  les  nerfs  vasculaires,  ni  la  contraction  pupil- 
laire; 

bt^  Elle  accroît  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  ; 

&*  Elle  n'agit  ni  sur  le»  nerfs  périphériques,  moteurs  ou  sensitifs,  ni  sur 
leurs  organes  terminaux.  j.  b. 

fitude  expérimentale  sur  Faction  physiologique  de  la  quinine,  par  Louis  DUPUIS 

{Thèse  inaugurale  de  Paris^  1877). 

Ce  travail  se  divise  en  trois  parties  : 

l''  Élude  expérimentale  de  Faction  de  la  quinine  sur  les  phénomènes 
de  sensibilité  générale  et  sur  les  modifications  de  la  température^  — 
Dans  une  première  série  d'expériences,  après  des  injections  sous-cuta- 
nées successivsiB  de  50  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  3  fois  et 
dans  l'espace  de  3  jours,  pratiquées  sur  un  lapin  vigoureux,  l'auteur  a 
constaté  une  aboUtion  presque  complète  de  la  sensibilité  générale,  un 
abaissement  thermique  de  trois  degrés  et  demi. 

Dans  une  seconde  série  d'expériences,  il  administre  la  quinine  par  in- 
gestion stomacale,  et  constate  qu'il  faut  une  dose  d'alcaloïde  double  de 
celle  qu'il  faut  employer  en  injection  hypodermique  pour  produire  les 
mêmes  effets  sur  la  sensibilité. 

Enfln,  l'influence  de  la  quinine  sur  la  sensibilité  périphérique  est  en- 
core mise  bien  plus  en  évidence  par  le  procédé  expérimental  qui  consiste 
à  introduire  directement  la  substance  dans  le  système  circulatoire,  c'est- 
à-dire  le  procédé  par  injection  intra- veineuse. 
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Il  BufBt  alors  i'^mwet  a  la  doaa  de  1^  .ceo^grampii^s  ^^  pr^céi^t 
avec  «QUI  et  par  fieaoUon  de  25  oanUgran^nnefi  à  la  fais,  pour  réaU$|^  ui^e 
anesihésie  profoade,  noa-seulçment  iiou^édi9.tç  mais  persistante,  pgÂsqpje 
durant  20  heures  aaviroa  après  TâxpériQQce,  le^  phéJ[lOI^ène^  de  Sîçii^- 
bilité  sont  demeurés  oomplétement  éipouas^,  tant  rimpressîon  de  la 
subalance  sur  les  élépiepts  or^i^iques  qui  président  à  cette  ioncMoa  est 
en  ce  oas  marquée  et  durable. 

De  plus,  dans  Tinjection  intra-artérielle,  les  modifications  de  la  sensi- 
bilité se  produisent  localement  pour  s'étendre  de  proche  en  proche  à 
toute  la  périphérie  du  corps.  Ces  modifications  commencent  dans  la  ré- 
gion qui  a  reçu  la  première  avec  le  sang  en  circulation  la  substance  in- 
jectée. Cette  conclusion  explique  le  fait  observé  par  Thaon  de  Nice,  de 
la  persistance  pendant  plus  d'un  mois  d'une  anesthésie  de  la  peau  pro- 
duite autour  du  point  d'une  injection  hypodermique  dp  bromhydrate  de 
quinine  (Voyez  Nice  Médicêly  iaxvrier  1877). 

Par  quel  méc.nisme  a  lieu  cette  atténuation  et  cette  perte  de  la  sensi- 
bilité? Ëst*ce  par  une  modification  des  propriétés  fonctionnelles  du 
centre  ou  du  cordon  nerveux?  Pour  démontrer  oe  mécanisme,  l'auteur  fait 
des  injections  sous^cutanées  successives  de  1  gramme  et  50  centigrammes 
de  quinine.  A  la  suite  de  cette  expérience,  on  note  l'abolition  complète 
de  Ja  sensibilité  générale.  Puis,  après  la  section  du  bulbe  et  l'établisse- 
ment de  la  respiration  artificielle,  on  note  la  conservation  pai'faite  .des  ré- 
flexes. 

Donc,  le  nerf  n'a  pas  perdu  sa  pi'opriété  de  conductibilité,  et  c'est  par 
une  influence  sur  le  centre  perceptif  que  la  quinine  agit  sm*  la  s^ensibilité 
générale.  La  preuve  c'est  que  l'aconitine  qui»  d'après  les  recherches  de 
Laborde  et  Franceschini,  agit  sur  la  sensibilité  périphérique  en  modi- 
fiant la  propriété  conductrice  du  filet  nerveux,  donne  lieu  dans  la  même 
expérience  que  la  précédente  à  l'abolition  de  la  sensibilité,  mais  avec 
abolition  complète  des  réflexes  après  la  section  du  bulbe. 

2*  De  radian  de  la  quinine  sur  les  fonctions  de  F  utérus  en  état  de 
gestation.  —  Cette  action  est  mal  connue  encore.  Pour  les  uns  elle  peut 
provoquer  l'avortement,  pour  les  autres  elle  ne  jouit  d'aucun  pouvoir 
abortif. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  cependant  admettent  l'action  excito-mo- 
tnce  de  la  quinine  sur  l'utérus,  action  que  l'on  pouvait  mettre  en  usage 
pour  combattre  l'inertie  utérine  et  certaines  métrorrhagies.  Or,  les  expé- 
riences de  l'auteur  tendent  à  démontrer  comme  très-probable  l'action 
abortive  de  la  quinine. 

^  De  Faction  comparée  de  la  quinine^  de  Ja  cincbonine  et  de  la 
eiDcbonidine.  —  Les  expériences  de  l'auteur  tendraient  à  prouver  que  la 
quinine,  contrairement  à  l'opinion  générale,  présente  beaucoup  moins  de 
danger  que  la  cinchonine  et  la  cinchonidine.  hëhhi  HUCUARn» 

Note  relative  à  Tantagoiiisme  mutuel  de  Tatropine  et  de  la  mnscarine,  par  J  -L. 
PREVOST  ^de  Genève)  {Comptes  rendus  Acëd,  des  se,  l**-  octobre  iïïTI), 

On  sait,  depuis  les  expériences  de  Schmiedeberg  et  Kopp,  que  l'atro- 
pine est  antagoniste  et  antidote  de  la  muscarine.  Mais  l'antagonisme  mu- 
tuel des  deux  poisons  est  nié  jusqu'à  ce  jour  par  les  divers  expérimen- 


tôtehrây  qui  totrè  ùhi  soàtenu  que  la  muscarine  ne  produit  pas  d'eCfet 
chez  leé  aniAaùx  qiïi  ont  reçu  une  dose  même  minfme  d'atropine.  Or, 
leé  expériendes  de  M.  Prévost  ôont  contrtiires  à  cette  manière  de  voir  : 
elles  montrent  quMl  saffit  de  recourir  à  des  doses  élevées  de  muscarine 
pour  que  ce  poison  produise  ses  effets  tôxiqnes  chez  les  animaux  atro-- 
piniséSy  pour  qu*il  atnène  par  exemple  une  forte  excrétion  salivaire,  des 
contractions  vermiculaires  tétaniformes  de  l'intestin,  de  môme  que  les 
antres  symptômes  oculaires  ou  respiratoires.  Ces  expériences  n'ont  eu^ 
dn  rest^,  en  vue  que  l'étude  de  l'antagonisme  des  deux  poisons  et  ne  per- 
mettent pas  à  VautéUr  d'affirmer  que  la  muscarine  soit  à  haute  dose  Tan- 
tidote  de  l'atropine,  comme  l'atropine  est  antidote  de  la  muscarine,  même 
à  faible  dose.  u.  duval. 


AAtagonins  batwoeù  Strjohaia  and  hydrooyanicacid  (Antagonisme  entre  la 
btryohmiie  et  l'aeide  eyanbydriqne).  par  LAUDER  BRUNTON,  ADELL  et 
W.  OUTHWAITE  {Si-BaHholomew's  HoêpU,  Beports,  XII,  p,  135,  1876). 

Les  résultats  des  expériences  entreprises  pour  résoudre  cette  ques- 
iloii  sont  les  suivants  : 

Là  nl6i*t  est  survenue  parfois,  du  fait  de  l'aide  cyanhydrique,  avant 
tfHé  Vbl  strychnine  eût  commencé  d'agir.  —  Dans  l'expérience  III,  Fa- 
cîde  sembla  diminuer  l'action  de  la  strychnine,  et  la  mort  arriva  relati- 
vémietit  avec  lenteur.  Dans  Texpérience  IX,  où  Ton  avait  administré  iso- 
lément tine  petite  dose  de  strychnine,  la  mort  ne  vint  pas  aussi  vite  que 
dans  itne  autre  expérience,  où  une  même  dose  fut  administrée  concurrem- 
iûétiï  avec  l'acide  cyanhydrique.  Il  suit  de  là  que  malgré  Traction  de 
Taéide  cyanhydrique,  qui  semble  diminuer  les  convulsions  tétaniques 
prodojdtes  par  la  strychnine,  on  ne  saurait  l'employer  comme  contre* 
poison  de  cette  dernièi*e  avec  la  moindre  chance  de  succès.        h.  r. 

Gotorinde  nnd  ihre  wirksamen  Bestandthèile  (L'écôrce  de  coto  et  ses  parties 
actives),  par  BURKART  (do  Stuttgart)  {Berlin,  klin,  Woch.,  n^  20,  p.  276,  1877). 

L'écorce  de  coto  fut  importée  de  Bolivie  en  Europe  pour  la  première 
fois  en  1873  sous  le  nom  de  quinquina  ooto.  Wittstein  (de  Munich)  et 
JQlius  J  obst  de  Stuttgart  {Neaes  RepeHonum  fur  Pharmacie^  XXIV  et 
XXV)  eh  firent  les  premières  analyses.  C'est  von  Gietl  {idem  XXV)  qui 
exj)érimenta  le  premier  cette  substance  en  thérapeutique.  Il  conclut  de 
ses  essais  qu'on  possédait  en  elle  un  spécifique  contre  les  diverses  espèces 
de  diarrhée.  Il  Tadministra  tantôt  en  poudre,  tantôt  en  teinture  alcoolique 
au  1/10,  à  16  malades  atteints  les  uns  dediai'rhées  aiguës  catarrhales,  les 
auti*es  de  diarrhées  chroniques,  tuberculeuses  surtout.  Peu  de  temps 
après  la  publication  du  travail  de  Gielt,  Burkart  refit  les  mêmes  expé- 
riences chez  des  malades  de  l'hôpital  Ludwig  à  Stuttgart.  Tout  en  arri- 
vant à  des  résultats  concordants,  il  ne  tarda  pas  à  observer  divers  in- 
convénients résultant  d'un  emploi  un  peu  pt'olongé  de  ce  médicament. 
Au  bout  de  3  ou 4  doses,  déjà  la  poudreet  la  teinture  de  coto  excitaientla  ré- 
pugnance des  patients,  et  si  on  les  continuaitil  survenait  de  violents  vomis- 
sements et  delà  gastralgie.  Plusieurs  sujets  éprouvaient  dès  lapremière  dose 
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un  goût  si  désagréable  et  des  troubles  gastriques  si  intenses  qu'ils  se  re- 
fusaient a  en  prendre  davantage.  Ces  phénomènes  incommodes  étaient 
causés  par  la  prédominance  d'une  résine  acre  et  d*h!iiles  essentielles. 
Jobst  étant  parvenu  à  isoler  le  principe  actif  de  Técorce  de  cote,  sous 
forme  de  cotoïne,  Burkart  reprit  avec  ce  nouveau  corps  le  cours  de  ses 
recherches  physiologiques  et  thérapeutiques.  Il  les  a  exposées  en  détail 
dans  le  Mediciniscbes  CorrespondenzblaU  desWûrstemberffischea  arzt- 
lichen  Vereines  du  29  août  1 876  ;  en  voici  les  parties  essentielles  :  La 
cotoïne  administrée  à  des  lapins  se  montre  complètement  inerte.  En  thé- 
rapeutique, c'est  un  antidiarrhéique  aussi  puissant  que  l'écorce  de  coto 
et  ayant  le  double  avantage  d*agir  à  doses  infiniment  moindres  et  de  ne 
provoquer  aucun  phénomène  accessoire.  Pour  reconnaître  son  mode 
d'élimination,  Burkart  a  utilisé  la  réaction  suivante  :  un  liquide  renfer- 
mant de  la  cotoïne  et  chauffé  après  addition  d'acide  nitrique  concentré 
prend  une  coloration  rouge  bleu.  A  titre  de  contrôle,  l'urine  des  patients 
avait  été  traitée  par  Tacide  azotique  avant  de  les  soumettre  à  l'usage  de 
la  cotoïne.  Dans  les  7  ou  10  heures  qui  suivent  l'ingestion  du  médicament 
dans  l'estomac,  la  présence  de  la  cotoïne  est  constatée  dans  l'urine.  Dans 
unnouvelenvoi  d'écorce  de  coto,  Jobstdécouvritun autre élémentcristallisé 
qu'il  nommsi paracotoïne  {Derichte  derd.  chem.  Geseslchafi^  1876,  fasci- 
cule no  17).  Tandis  que  la  cotoïne  difficilement  soluble  dans  l'eau  froide 
se  dissout  plus  aisément  dans  l'eau  bouillante,  la  paracotoïne  est  à  peine 
soluble  dans  l'eau.  Les  alcalis  qui  dissolvent  facilement  la  cotoïne  n'agis-, 
sent  que  très-faiblement  sur  la  paracotoïne.  L'acide  sulfurique  concentré 
dissout  bien  la  paracotoïne  qui  prend  alors  une  coloration  jaune,  laquelle 
se  fonce  à  la  chaleur.  En  revanche  la  teinte  jaune  que  lui  donne  l'acide 
nitrique  -concentré  s'éclaircit  quand  on  chauffe  la  solution.  D'après 
Jobst  et  0.  Hesse  la  cotoïne  a  pour  formule  C**H*®0®et  la  paracotoïne 
G«»H**0^.  En  collaboration  avec  Essig,  Burkart  a  fait  avec  la  nouvelle 
écorcede  coto  et  avec  la  paracotoïne  une  série  d'expériences  dont  voici  le 
résumé  : 

1**  Recherches  physiologiques  :  L'écorce  contenant  la  paracotoïne  a, 
comme  la  première  écorce  importée,  une  odeur  résino-aromatique  ;  il 
n'y  a  entre  elles  deux  qu'une  différence  d'intensité,  celle-ci  irritant  davan- 
tage l'odorat.  Mais  la  différence  s'accuse  davantage  lorsqu'on  les  applique 
sur  la  langue.  Tandis  que  la  poudre  à  cotoïne  a  un  goût  mordant,  acre 
avec  sensation  ultérieure  de  brûlure,  celle  qui  contient  de  la  paracotoïne 
ne  présente  qu'un  goût  insignifiant  de  résine.  La  première  provoque  seule 
une  hyperémie  et  une  sécrétion  exagérée  des  ulcères  cutanés.  L'écorce 
à  cotoïne  est  sialagogue,  celle  à  paracotoïne  n'agit  pas  sur  les  glandes 
salivaires.  La  teinture  alcoolique  de  cette  dernière  a  un  goût  acre  et  excite 
la  production  de  salive,  mais  ses  effets  ne  sont  ni  aussi  intenses  ni  aussi 
durables  qu'avec  la  teinture  de  cotoïne» 

L'injection  sous-cutanée  de  paracotoïne  chez  les  lapins  n'a  déterminé 
aucun  trouble  appréciable.  Chez  l'homme  sain,  elle  n'a  développé  qu'uu 
peu  de  constipation. 

2®  Essais  thérapeutiques  :  La  paracotoïne  administrée  à  des  diarrhéi- 
ques  variés  adonné  les  mêmes  résultats  que  la  cotoïne,  seulement  à  des 
doses  plus  considérables.  C'est  en  poudre  mélangée  de  sucre  que  les 
patients  la  prennent  le  plus  volontiers.  Jamais  elle  ne  cause  d'accidents 
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du  côté  de  restoioac.  Oa  en  retrouve  dans  T  urine  de  4  à  6  heures  après 
Fingestion. 

Jobst  et  Hesse  ont  trouvé  en  outre  dans  Técorce  de  coto  de  Toxyleu- 
cotine  (C?*H«>07),  de  la  leucotine  et  de  Thydrocotoïne  (G««H»oO«)  qui  ont 
été  également  Tobjet  d'essais  physiologiques  et  thérapeutiques.  Les  ex- 
périences physiologiques  entreprises  avec  ce  groupe  de  substances  ont 
donné  ie  jtnème  résultat  négatif  que  pour  la  paracotoïne.  Quant  à  leurs 
effets  thérapeutiques,  ils  sont  de  même  ordre  que  ceux  de  la  paracotoïne, 
mais  trois  fois  plus  faibles.  j.  b. 


HoQTelles  racherchoi  physiologiques  sur  la  fuchsine  purs,  par  6.  BBR6ER0N  et  J. 
GLOÏÏBT  (Ami.  d*hyg,  publ.  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLVIl,  p.  452). 

Ce  travail  est  la  contre-partie  de  celui  de  V.  Felte  et  E.  Ritter  {R,  S. 
M.,  Vin,  658). 

Les  auteurs  ont  d'abord  fait  leurs  expériences  sur  eux-mêmes,  puis 
les  ont  vérifiées  sur  une  autre  personne.  L'un  de  ces  messieurs,  pendant 
16  jours,  a  pris  chaque  matin  une  cuillerée  à  bouche  d'un  mélange  ren- 
fermant delà  fuchsine  pure.  Les  urines  examinées  quotidiennement  n'ont 
jamais  été  albunûneuses;  il  n'y  a  pas  eu  non  plus  de  troubles  digestifs. 
La  quantité  totale  de  fuchsine  ingérée  a  été  de  8  grammes. 

En  se  plaçant  dans  les  mêmes  conditions  que  Ritter,  les  auteurs  n'ont 
éprouvé  aucune  sensation  de  brûlure  ou  de  démangeaisons,  aucune  colo- 
ration des  oreilles,  aucune  tuméfaction  des  gencives. 

La  saveur  cuivreuse  qui  suit  Tingestion  du  produit  tendait  à  dispa- 
raître au  bout  de  peu  de  temps  et  ne  laissait  dans  la  bouche,  après 
Hne  demi-heure  environ,  qu'une  sensation  d'astringence.  Jamais  il  n'y 
a  eu  ni  salivation,  ni  besoin  de  cracher.  Il  n*a  pas  été  constaté  de  colo- 
ration des  téguments  externes,  bien  que,  depuis  9  mois,  les  auteurs  aient 
pris  très-fréquemment  de  la  fuchsine.  Lorsqu'ils  en  prenaient  plusieurs 
jours  consécutivement,  ils  n'ont  eu  ni  diarrhée  ni  coliques. 

Us  se  sont  toujours  servis  de  fuchsine  pure,  provenant  delà  maison 
Lazare-Godchaud,  de  Bruxelles.  Des  apalyses  répétées  faites  par  divers 
chimistes  n'ont  pu  y  déceler  la  moindre  trace  d'arsenic. 

Bergeron  et  Glouet  ont  pratiqué  d'autres  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, sur  im  lapin  et  sur  des  chiens.  Nous  ne  reproduisons  que  ces 
dernières. 

Durant  7  semaines,  on  introduisit  dans  la  pâtée  quotidienne  de  2  chiens 
50  centigrammes  de  fuchsine,  sans  vdir  apparaître  d'albuminurie. 

Bergeron  et  Glouet  vont  même  plus  loin.  Ils  maintiennent  que  dans 
certains  cas  d'albuminurie,  l'administration  d'une  petite  quantité  de  chlor- 
hydrate de  rosaniUne  peut  faire  disparaître  l'albumine. 

Périquet,  de  Beuzeville  (Eure),  leur  fournit  même  une  observation  à 
l'appui  : 

Jeune  fille  de  9  ans  atteinte  de  mal  de  Bright  avec  anasarque  tantôt 
généralisée,  tantôt  limitée  à  la  face  :  20  grammes  d'albumine  par  htre 
d'urine.  Après  insuccès  du  régime  lacté,  du  chlorure  de  sodium,  du  fer, 
de  la  digitale,  du  quinquina,  de  l'arsenic,  etc.,  Périquet  fit  prendre  à  sa 
petite  malade  chaque  jour  10  centigrammes  de  fuchsine  pure,  en  2  fois. 
Au  bout  de  7  jours,  comme  il  n'y  avait  plus  que  16  grammes  d'albumine. 
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la  dose  de  fochsine  fut  portée  è  âO  centigrammes,  que  Ton  continiift 
pendant  10  jours;  l*urine  ne  renfermait  plus  que  14  grammes  d'alboniiie 
On  donne  alors  30  centigrammes  pendant  40  autres  joiars,  Valbuminiirie 
diminue  de  plus  en  plus,  mais  elle  augmente  dds  qu'on  interrompt  le 
traitement. 

De  tous  ces  faits,  Bergeron  et  Gloaet  concluent  que  la  fuchsine  pure 
est  inoffensive.  t.  b. 


The  physiological  action  of  Sangninarina,  the  alcaloîd  of  sangninaria  Canaden- 
Bis  (De  raction  physiologique  de  la  sangninarine),  par  Robert  MEADB  SMITH 

(Tbe  American  journ.  of  med,  seienoûf  ottobre  1876). 

La  sanguinarine  est  l'alcaloïde  extrait  de  la  sanguinaire  du  Canada. 
Les  expériences  ont  été  faites  avec  le  sulfate  de  sanguinarine,  dissous 
dans  reau  en  proportion  telle  que  1^  de  la  solution  représentât  25  mil- 
ligrammes. C'était  la  dose  généralement  employée,  en  injection  sous- 
cutanée  chez  les  grenouilles,  en  injections  intra-veineuses  chez  left 
chats,  les  pigeons,  etc.  —  Ces  expériences,  au  nombre  de  158,  ont  con- 
duit l'auteur  aux  conclusions  suivantes  : 

1*"  La  sanguinarine  amène  la  mort  en  paralysant  le  centre  respira- 
toire ; 

2<»  Elle  produit  des  convulsions  cloniques,  d'origine  spinale  ; 

âo  Elle  n'a  aucune  action  sur  les  nerfs,  sensitifs  ou  moteurs; 

A""  Par  son  action  dépressive  sur  les  ganglions  spinaux  et  les  mus- 
cles, elle  cause  une  adynamie  et  une  prostration  très-marquées  ; 

50  pgj.  Texcitation  qu'elle  produit  sur  le  centre  de  Setschenow,  et  par 
la  paralysie  des  ganglions  spinaux  qui  est  le  résultat  ultime  de  fortes 
doses,  elle  diminue  l'excitabilité  réflexe  ; 

6^  Elle  produit  chez  les  chats,  les  chiens  et  les  lapins  une  chute  du 
pouls  et  de  la  pression  sanguine  ;  celte  diminution  de  la  tensicm  vascu- 
laire  est  précédée  d'une  élévation  passagère,  lorsqu'on  emploie  seule- 
ment de  faibles  doses  ; 

7°  La  Chute  de  la  tension  vasculaire  est  produite  par  une  paralysie  du 
centre  vaso-moteur,  et  par  une  paralysie  du  cœur  lui-môme,frappé  pro- 
bablement dans  ses  libres  musculaires  ; 

8*  L'élévation  primitive  et  passagère  est  due  à  l'excitation  du  centre 
vaso-moteur,  précédant  la  paralysie  ; 

9**  La  diminution  de  fréquence  du  pouls  est  due  à  l'action  directe  du 
poison  sur  le  cœur,  dont  la  force  musculaire  est  paralysée  ; 

10**  La  sanguinarine  n'a  pas  d'action  sur  le  foie  ; 

11*^  Elle  produit  une  salivation  marquée  ; 

12''  Elle  ralentit  les  mouvements  respiratoires,  en  prolongeant  la 
pause  qui  suit  l'expiration  ; 

ld<>  Ce  ralentissement  est  produit  par  la  perte  de  tonicité  du  centre 
respiratoire; 

14''  Les  petites  doses  déterminent  une  irritation  du  centre  respira- 
toire, et  par  suite  une  augmentation  du  nombre  des  respirations  ; 

15^  Appliquée  localement,  la  sanguinarine  ne  tarde  pas  à  causer  une 
paralysie  complète  des  fibres  musculaires  striées  ; 

lO''  Elle  produit  toujours  une  dilatation  de  la  pupille  ; 
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17^  Elle  produit  des  vomissements  ; 
18*  Elle  abaisse  toujours  la  température; 

19"*  Introduite  dans  la  circulation,  elle  diminue  la  contractilitè  mus- 
culaire. A.  s. 


Znr  Kentniss  der  Mitrobeniol-and  Anilinwirknng  (Goniribution  à  la  connait- 
sance  des  effets  de  la  nitrobenzine  et  de  l'aniline),  par  Gc^rl  HAEUSSERMANN 
et  Wilhelm  SCHMIDT  {Viertelj.  f.  gerîcbt.  Med,  u.  œff.  Sanit.^aouv.  série, XXVII, 
p,  307,  fasc.  supplément,  de  Juillet  1877). 

Ces  auteurs  ont  constaté  une  différence  très*remarquable  dans  l'inten- 
sité des  effets  toxiques  éprouvés  par  les  ouvriers  des  fabriques  d'ani- 
line,  suivant  qu'ils  se  trouvaient  exposés  à  l'action  de  la  nitrobenzine  pure 
dont  le  point  d*ébullition  est  à  213^,  ou  à  celle  de  la  nitrobenzine  ordi- 
naire  dont  le  point  d'ébullition  oscille  entre  225  et  240^.  —  Avec  la  pre- 
mière de  ces  substances,  on  produit  Taniline  pure  et  le  bleu  d'aniline, 
tandis  que  l'aniline  ordinaire  et  la  fuchsine  sont  des  dérivés  de  la  seconde. 

D'une  façon  (générale,  on  peut  dire  que  les  effets  de  la  nitrobenzine 
sont  d'autant  plus  énergiques  que  son  point  d'ébullition  est  plus  bas. 

Mais  la  toxicité  plus  grande  de  la  nitrobenzine  pure  ne  dépend  pas 
seulement  de  sa  volatilisation  plus  facile,  car,  même  froide^  elle  incom- 
mode davantage  les  ouvriers  qi}e  la  nitrobenzine  ordinaire  portée  à  60^. 

Pour  Taniline  elle-même,  on  observe  le  même  fait  que  pour  la  nitroben- 
zine pure,  elle  est  plus  vénéneuse.  En  outre  le  rôle  de  la  température 
extérieure  est  encore  plus  important  ici  :  aussi  l'été,  les  accidents  sont- 
ils  beaucoup  plus  communs. 

Dans  la  fabrication  de  la  nitrobenzine,  les  phénomènes  d'empoisonne- 
ment apparaissent  assez  tardivement.  Ils  se  bornent  habituellement  à  de 
la  cyanose  et  à  des  vertiges.  Dans  les  cas  plus  sérieux,  on  voit  survenir 
des  vomissements .  abondants  qui  facilitent  d'ailleurs  la  guérison.  On 
n'observe  du  coma  qu'à  la  suite  d'imprudences  d'ouvriers  qui  ont  gardé 
trop  longtemps  des  vêtements  imprégnés  de  nitrobenzine  liquide.  On 
retrouve  fréquemment  de  l'aniline  dans  l'urine. 

A  moins  d'idiosyncrasie  spéciale,  les  ouvriers  en  aniline  ne  préscn* 
tant  non  plus  d'autre  accident  que  de  la  cyanose  des  téguments.  Ce 
n'est  qu'après  un  séjour  prolongé  dans  les  chaudières  (pour  en  détacher 
les  incrustations)  qu'on  note  des  phénomènes  plus  graves.  Il  sufQt  en 
général  alors  de  transporter  le  malade  à  Tair  libre  et  de  le  traiter  par  les 
vomitifs  et  les  purgatifs.  Les  auteurs  n'ont  observé  qu'un  seul  cas  d'em- 
poisonnement mortel.  L'ouvrier  imprudent  était  resté  une  demi-heure 
dans  une  chaudière  renfermant  plusieurs  quintaux  d'aniline  additionnée 
d'hydrate  d'oxydule  de  fer.  Une  heure  après  qu'il  eut  quitté  la  chaudière, 
il  fut  pris  subitement,  sans  aucun  prodrome,  de  vertiges,  de  syncope 
et  d'apnée. 

Comme  traitement  prophylactique,  les  auteurs  conseillent  le  café  et  la 
limonade  tartrique  à  hautes  doses.  i.  b. 
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Des  pyrophofphates  en  thérapeutique,  leur  mode  d'action.  —  Note  de  PAQUELIN 
et  JOLLT  (Compt.  rend,  Acad,  des  scieBceSt  13  août  1877). 

Expériences  sur  une  personne  soumise  à  un  régime  aussi  uniforme 
que  possible,  avec  addition,  dans  une  période  moyenne  de  cinq  jours, 
de  2  grammes  par  24  heures  de  pyrophosphaie  de  soude.  Analyse  de  ia 
totalité  des  urines. 

Conclusions.  —  La  totalité  du  pyrophosphale  ingéré  pendant  les  repas 
est  éliminée  par  les  voies  urinaires  sans  avoir  subi  aucune  transforma- 
tion. La  quantité  des  urines  est  augmentée  parle  passage  du  pyrophos- 
phale dans  réconomie.  Ainsi  les  pyrophosphates,  loin  d'être  des  re- 
constituants, ne  seraient  pour  l'organisme  que  des  corps  étrangers,  et 
leur  ingestion  ne  pourrait  qu'accroître  les  dépenses  de  l'économie  en 
raison  du  travail  d'élimination  qu'y  nécessite  leur  présence.  De  nom- 
breuses observations  cliniques  attestent  cependant  l'efficacité  des  pyro  - 
phosphates  comme  reconstituants  :  peut-ôtre  l'explication  de  cette  obser- 
vation se  trouve-t-elle  dans  le  faitde  l'impureté  constatée  des  pyrophos- 
phates du  commerce.  m.  duval. 


Note  sur  les  effets  physiologiques  du  venin  de  la  salamandre  terrestre»  par 
Wladimir  ROTE  (Soc.  de  biol ,  ^juillet  1877,  Gai.  méd.,  p.  409). 

Les  expériences  instituées  par  l'auteur  Tont  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

Les  phénomènes  constants  produits  chez  les  grenouilles  par  le  venin 
de  ia  salamandre  terrestre,  sont  : 

1»  Les  mouvements  convulsifs. 

2"*  La  parésie  ou  la  paralysie  des  mouvements  volontaires. 

3<»  Ces  phénomènes  sont  quelquefois  précédés  par  une  excitation  des 
centres  encéphaliques. 

4*»  La  parésie  des  mouvements  volontaires  parait  survenir  dès  le  début 
des  convulsions. 

h""  En  augmentant  la  dose  du  poison,  on  diminue  la  durée  de  la  période 
des  convulsions.  Si  une  grande  quantité  de.  poison  est  rapidement  absor- 
bée, il  peut  se  produire  seulement  une  attaque  tétanique  ou  quelques 
légères  secousses  convulsives.  La  paralysie  complète  survient  au  bout 
d'une  ou  deux  minutes. 

6°  Les  mouvements  du  cœur  restent  normaux  plusieurs  heures  après 
a  cessation  de  tous  les  mouvements  volontaires  ou  réflexes,  et  après 
l'abolition  de  Texcitation  des  nerfs. 

Le  poison  paraît  donc  attaquer  au  premier  abord  les  centres  moteurs 
encéphaliques,  en  les  paralysant  après  une  période  d'excitation  qui,  du 
reste,  n'est  pas  constante. 

L'excito -motricité  des  nerfs  périphériques  est  diminuée.  Ensuite,  les 
propriétés  réflexes,  exagérées  auparavant,  disparaissent  peu  à  peu. 

V  Au  moment  où  toute  trace  de  mouvements  a  disparu,  les  nerfs  mo- 
teurs ne  sont  plus  excitables.  L'excitabilité  électro-musculaire  n'est  pas 
diminuée  plusieurs  heures  après  la  cessation  absolue  des  mouvements. 
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Bien  qu'inoomplètes,  vu  la  petite  quantité  de  poison  que  l*auteur  avait 
à  Ba  disposition,  ces  expériences  démontrent  que«  conformément  à  ce 
qui  a  été  noté  par  Vulpian,  le  venin  de  la  salamandre  diffère  de  celui  du 
crapaud,  par  son  action  convulsivante  prédominante,  et  par  l'immunité 
relative  du  cœur.  l.  g.  r. 

Begli  effetti  prodotti  dai  comporti  del  rame  inir  nniversale  organisme  (Des  alfois 
généraux  des  composés  cupriques),  par  RANIER!  BELLIIII  {Lo  Speri mentale, 
p.  625,  juin  4877). 

L'auteur  pense  que  les  composés  de  cuivre,  administrés  à  petites  doses, 
agissent  sur  la  nutrition  générale,  qu'ils  augmentent  Tappétit  et  favo- 
risent l'assimilation.  A  l'appui  de  cette  opinion,  il  rapporte  les  expériences 
suivantes.  Deux  lapins  pesant  1,850  et  1,870  grammes,  le  l*' janvier, 
prirent  chaque  jour,  pendant  8  mois  :  le  premier,  0«%01  de  sulfate  de 
cuivre  ;  le  second,  0«',01  d'acétate  de  cuivre  dissous  dans  1  gramme 
d'eau  distillée.  Pendant  tout  le  temps  de  l'expérience,  ces  animaux  man- 
gèrent avec  appétit  et  ne  présentèrent  pas  de  diarrhée  ;  de  plus,  leur 
poids  augmenta  rapidement,  et  à  la  fin  du  3'  mois,  ils  pesaient  tous  deux 
2,085  grammes.  a.  pitres. 

L'aiione  de  callé  snl  solfato  di  strionina  (L'inflaenee  du  café  sur  raction  da 
snlfate  de  strychnine),  par  Attilio  LELLI  [Bivista  speri  mentale  di  frepialria  e 
di  medicioa  légale,  fasc,  I,  1877). 

* 

Un  lapin  du  poids  de  i  kilogramme  reçoit  0^,05  de  sulfate  de  strychnine 
introduits  dans  l'estomac  à  Taide  d'une  sonde  œsophagienne  :  il  meurt 
10  minutes  après. 

Un  lapin  du  môme  poids  reçoit  par  le  mêine  procédé  la  môme  quantité  de  sul- 
fate de  strychnine  avec  40  grammes  d'infusion  de  café  (25  grammes  de  café 
torréfié  infusés  dans  40  grammes  d*eau)  :  il  meurt,  14  h.  36  m.  après  Tinges- 
tion  du  poison. 

Un  troisième  lapin,  plus  petit  que  les  précédents,  reçoit  0ff^08  de  sulfate 
de  strychnine  avec  40  grammes  d'infusion  de  café  :  il  survit  28  miautes. 

On  administre  à  un  lapin,  du  poids  de  800  grammes,  ù^',0^  de  sulfate  de 
strychnine  avec  de  Teau  pure  :  l'animal  succombe  10  minutes  après.  —  On 
administre  la  môme  dose  de  sulfate  de  strychnine  avec  40  grammes  d'infu- 
sion de  café  à  un  autre  lapin  du  môme  poids,  et  celui-ci  ne  meurt  qpi'après 
26  h.  30  m. 

L'auteur  conclut  de  ces  expériences  que  l'infusion  de  café,  aduiinistrée 
en  même  temps  que  le  sulfate  de  strychnine,  a  pour  effet  de  retarder 
l'apparition  des  symptômes  de  l'intoxication  strychnique.  11  donnera 
dans  un  prochain  travail  des  détails  plus  étendus.  a.  pithbs. 


Vergiftong  darch  die  bel  der  Dynamitezplosion  entwickelten  irrespirablen  Gase 
(JBmpoisonnement  par  les  gas  dus  &  une  explosion  de  dynamite) ,  par  SBMFFT 
(de  Bierstadt)  (Berlin,  klin,  Wocliens.,  n"  9,  p.  118,  1877). 

Les  accidents  dus  aux  gaz  irrespirables  déterminés  par  les  explosions  do 
dynamite  n*ont  pas  encore  été  signalés.  —  L'auteur,  médecin  d*un  chemin  de 
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fer,  a  eu  roccasion  d'en  observer,  raalorone  dernier,  deux  exemples  chez 
des  ouvriers  occupés  à  la  construction  d'un  tunnel. 

Les  phénomènes  d'intoxication  se  produisirent  dans  Une  galerie  de  faite, 
longue  d'une  trentaine  de  mètres  et  ayant  à  peine  la  hauteur  d'un  homme. 
Maintes  fois  déjà,  les  mineurs,  après  avoir  passé  leurs  6  heures  réglemen- 
taires dans  cet  espace  fermé  à  l'une  de  ses  extrémités,  s'étaient  plaints  de 
vertiges  violents,  de  céphalalgie  et  d'une  toux  quinteuse,  surtout  quand  les 
coups  de  miue  avaient  été  fréquents. 

Le  jour  des  accidents  qui  font  Tobjet  de  cette  noie,  les  ouvriers  dont  la 
corvée  était  finie,  au  moment  de  quitter  la  galerie,  venaient  d'y  faire  partir 
6  ou  7  chargements  de  dynamite,  lorsque  survinrent  leurs  remplaçants. 
Celui  de  la  nouvelle  équipe  qui  marchait  en  tôle,  avait  à  peine  fait  15  pas 
dans  la  galerie,  lorsqu'il  s'affaissa  sur  lui-même.  Le  second,  qui  courût  au 
secours  de  son  camarade,  tomba  également  sur  le  sol.  Les  autres  eurent  de 
la  peine  à  porter  au  dehors  leurs  compagnons,  et  arrivés  à  l'air  libre,  ils  ac- 
cusèrent tous  un  violent  mal  de  tête  et  des  étourdisseionents. 

Senfft  vit  les  deux  mineurs  intoxiqués,  une  heure  après  Taccident.  Celui 
qui  était  le  plus  gravement  malade  présentait  une  asphyxie  intense  :  son 
visage  et  ses  mains  étaient  d'un  rouge  bleu  sombre  ;  une  écume  sanguino- 
lente sortait  de  sa  bouche,  ses  conjonctives  bulbaires  étaient  ecchyraosées, 
ses  pupilles  dilatées,  inertes;  l'insensibilité  et  la  perte  de  connaissance 
étaient  absolues.  Pouls  petit,  à  128  environ;  peau  froide.  Respiration  régu- 
lière, superficielle,  offrant  des  interruptions  qui  se  prolongeaient  souvent 
15  à  20  secondes;  un  grand  nombre  d'inspirations  étaient  stertoreuses ;  l'air 
expiré  soulevait  les  buccinateurs  relâchés  ;  rûle  trachéal.  L'auscultation  ré- 
vélait un  œdème  pulmonaire,  un  affaiblissement  des  bruits  du  cœur  et  par 
intermittences,  un  léger  souffle  diaslolique  au  niveau  des  gros  vaisseaux. 
Défécation,  miction  et  émission  de  sperme  involontaires.  —  Compresses 
froides  sur  la  tète.  —  Vastes  sinapiames  sur  la  poitrine  et  les  mollets;  sai- 
gnée brachiale  de  400  grammes,  respiration  artificielle.  —  La  déglutition 
était  absolument  abolie.  —  Durant  1  heure,  cet  état  ne  se  modifia  pas.  — > 
Injection  sous-cutanée  d*éther  acétique  :  au  bout  de  10  minutes,  la  respiration 
devenait  plus  profonde,  les  efforts  de  toux  plus  marqués.  — -  Après  une  nou- 
velle demi-heure,  le  patient  ouvrit  les  yeux  sur  un  appel  et  parvint  a  avaler 
de  l'éther  acétique.  16  jours  plus  lard,  il  fut  pris  de  bronchite  et  de  pha- 
ryngite violentes  après  lesquelles  il  se  trouva  guéri. 

L'autre  mineur,  qui  avait  séjourné  moins  longtemps  dans  l'atmosphère 
irrespirable,  avait  déjà  repris  connaissance  lorsque  Senfft  arriva,  mais  il 
avait,  paratt-il,  présenté  les  mômes  phénomènes  morbides  et  fut  aussi  pris 
consécutivement  de  bronchite  et  de  pharyngil^e  très-intenses. 

On  ne  peut  songer  ici  à  un  empoisonnement  par  l'hydrogène  protocar- 
boné, car  aucun  des  80  ouvriers  employés  à  la  construction  du  tunnel  ne  se 
plaignit  jamais  d'aucun  symptôme  qui  en  indiquât  la  présence.  £n  revan- 
che, tous  les  mineurs  occupés  dans  la  galerie  d'explosions  se  montraient 
assez  indisposés  pour  qu  on  eût  dû  y  réduire  le  travail  à  6  heures  par  jour 
pour  chacun  d'eux.  Senfft  lui-môme,  en  pénétrant  dans  cette  galerie,  au  bout 
d'un  séjour  de  10  minutes,  y  sentait  déjà  une  odeur  un  peu  ftcre,  irritante, 
y  éprouvait  de  légers  picotements  dans  le  nez,  des  quintes  de  toux  et  de 
la  lourdeur  de  tète.  Jamais  il  n'a  ressenti  aucune  de  ces  incommodités  dans 
le  reste  du  tunnel. 

L*explosion  de  la  nitroglycérine  donne  lieu  à  un  énorme  dégagement  de 
gaz  composés  exclusivement,  d'après  Cooke,  d'acide  carbonique  et  d'asote* 
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2wn  YergiliangtlUla  4aroli  Oenuif  iinr^ifer  Sehoton  von  Cytinis  laburnum 
(Deux  faits  d'oapoisoniiaineiit  par  l'ingeftion  de  gonisaa  TerUs  du  fans  ébé- 
nier),  par  PERLE  (de  Hambourg)  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  a*  15,  p.  204, 1877). 

Geore  d'empoisoanQiaanl  irès-rare  en  Allemagne.  Le  principe  actif 
des  fruits  verte  du  cytieus  laburnum  paraît  être  la  laburnine^  substance 
faiblement  basique  cri^tailisant  en  prismes  clinorhombiques.  La  cyUsiae, 
base  énergique,  formant  des  cristaux  rayonnes,  se  rencontre,  au  con- 
traire, d'après  Husemann  et  W.  Marmé,  dans  les  graines  mûres.  Les 
fleurs,  récorce  et  les  racines  de  la  plante  sont  toxiques,  bien  qu'à  un 
moindre  degré  que  les  fruits. 

Recha,  âgée  de  4  ans,  et  sa  sœur  Henriette,  d^un  an  plus  jeune,  jusque-là 
bien  portantes,  après  avoir  mangé  des  gousses  vertes,  sont  prises  immédia- 
tement (24  juillet  1876)  de  coliques  et  de  vomissements.  Henriette  tient 
encore  Tun  des  fruits  verts  du  faux  ébénier.  Au  moment  où  Perle  est  appelé, 
il  s'est  écoulé  environ  une  demi-heure  depuis  l'ingestion  du  toxique,  mais  la 
quantité  absorbée  en  est  inconnue.  Les  deux  enfants  ont  la  tète  inclinée  sur 
la  poitrine,  les  yeux  demi-clos  ;  leurs  membres  pendent  flasques  le  long  du 
tronc.  Face  livide^  froide  et  couverte  de  sueurs.  Lèvres  ouvertes;  muqueuse 
labio-buccale  sèche.  Dilatation  considérable  des  pupilles.  Intelligence  très- 
obnubilée,  surtout  chez  la  plus  jeune  qui  est  dans  un  coma  presque  continu. 
52  pulsations  chez  l'aînée  ;  55  chez  l'autre  ;  leur  pouls  est  très-petit  et  irré- 
gnlier.  Température  au-dessous  de  la  normale  dans  l'aisselle  :  à6<>,8  C.  chez 
Recha  ;  36^,6  chez  Henriette.  Respiration  un  peu  superficielle,  mais  normale 
do  fréquence.  Cyanose  et  refroidissement  des  extrémités.  Diminution  de  la 
sensibilité  cutanée.  Henriette  a  eu  plusieurs  vomissements  spontanés  formés 
d'abord  par  des  aliments,  puis  par  des  mucosités  bilieuses,  légèrement  acides. 
Recha  est  tourmentée  par  des  efforts  incessants,  mais  vains  pour  vomir,  et 
se  plaint  de  vives  douleurs  épigastriques  :  1  gramme  d'ipécacuanha  déter- 
mina chez  elle  d'abondants  vomissements.  Chez  l'autre  patiente,  l'indication 
la  plus  pressante  était  de  soutenir  Fétat  des  forces  :  de  5  en  5  minutes,  une 
cuillerée  de  porto  ;  frictions  énergiques  des  membres  ;  bouteilles  d'eau 
chaude  aux  pieds  ;  applications  froides  sur  la  tôte  ;  excitations  de  Todorat, 
de  la  sensibilité  générale,  etc.,  pour  empêcher  la  somnolence.  Dans  le  cours 
d'une  demi- heure,  l'état  d'Henriette  s'améliora  :  le  sopor  diminua  de  plus  en 
plus,  le  pouls  reprit  de  la  force  et  de  la  fréquence,  et  les  autres  phénomènes 
morbides  disparurent  à  la  suite  d'un  sommeil  paisible  accompagné  de  sueurs 
copieuses.  Chez  Recha,  les  choses  ne  prirent  pas  d^abord  un  aspect  aussi 
satisfaisant.  Les  vomissements  bilieux  provoqués  par  Tipéca  furent  suivis 
d'une  aggravation  notable  du  collapsus  :  la  somnolence,  pendant  une  demi- 
heure,  fut  intense;  elle  ne  disparut  complètement  qu'au  bout  de  6  heures.  Le 
pouls  devint  à  peine  saisissable  et,  lorsqu'il  se  fut  graduellement  relevé,  il 
conserva  une  lenteur  marquée  durant  plusieurs  heures.  L'épi  gastralgie  ne 
céda  que  tardivement  à  des  cataplasmes  chauds  et  à  une  infusion  de  camo- 
mille ;  de  même,  pour  le  refroidissement  et  la  lividité  des  téguments.  Dès  le 
lendemain  matin,cependant,  l'une  et  l'autre  enfants  étaient  hors  de  danger, 
mais  Recha  se  rétablit  beaucoup  plus  lentement.  Aucun  phénomène  convulsif, 
ni  chez  l'une  ni  chez  l'autre.  (/?.  S.  M,,  III,  290  et  IX,  545).  j.  s. 
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Vergiftnng  mit  Cytiidsrinde  (tntozication  par  récorcd  de  cytise),  par  E.  BULL. 
^  Société  médicale  de  Christiania,  6  juin  1877  [Berlia.  klin,  Wocbens.,  n*  89, 
p.  574,  24  septembre  1877). 

• 

Bull  présente  Turine  d'un  petit  garçon  de  4  ans,  pris  en  pleine  santé 
de  violents  vomissements,  de  coliques  et  d'un  collapsus  intense.  Absence 
de  diarrhée,  mais  existence  rie  ténesme  et  d'érections.  Au  bout  de  2  heures, 
émission  douloureuse  de  300  grammes  d'une  urine  claire  et  remarquable 
par  sa  couleur  vert  herbacé.  Immédiatement  après,  le  retour  à  la  santé 
est  parfait. 

Le  jour  même,  l'enfant,  en  se  promenant  avec  sa  bonnej  avait  mâché 
de  récorce  de  cytise,  probablement  du  cytise  des  Alpes,  plus  commun 
autour  de  Christiania  que  le  faux  ébénier,  qui  craint  davantage  les  hivers 
du  nord.  j.  b. 


THÉRAPEUTIQUE. 


De  la  médication  opiacée  dans  l'anémie  cérébrale  due  aux  affections  du  cœur 
(rétrécissement  et  insuffisance  aortiqnes);  application  an  traitement  des  ané- 
mies en  général,  par  Henri  HUGHARD  {^ourn.  de  thér,,  n<»  1  e<  2, 1877). 

Le  travail  de  l'auteur  s'appuie  sur  plusieurs  observations  pour  démon- 
trer que,  dans  certaines  affections  du  cœur  et  surtout  dans  les  maladies 
organiques  de  l'aorte,  les  injections  de  morphine  ont  une  grande  effica- 
cité contre  les  symptômes  dyspnéiques  et  asystoliques. 

I.  —  Dans  la  première  observation,  il  s'agit  d'un  malade  arrivé  à  la 
dernière  période  d'une  affection  du  cœur  (insuffisance  aortique)  et  pres- 
que mourant.  A  la  suite  d'une  injection  de  0,02  centiprrammes  environ  de 
morphine,  la  respiration  devint  plus  calme,  les  contractions  cardiaques 
furent  plus  régulières,  plus  fortes  et,  pendant  trois  mois,  la  vie  du  ma- 
lade fut  prolongée  àTaidede  ces  injections  qui,  chaque  fois,  semblaient 
le  faire  renajtre.  Chose  importante,  la  face,  qui  était  d'une  pâleur  tout  à 
fait  caractéristique,  se  colorait  légèrement  et  s'animait  après  chaque  in- 
jection. 

D'autres  observations  démontrent  de  la  façon  la  plus  certaine  les  heu- 
reux effets  des  injections  de  morphine  dans  des  cas  analogues.  Or, 
Henri  Huchard  ayant  fait  la  remarque  que  ces  injections  réussissaient 
surtout  dans  les  affections  aortiques  qui  s'accompagnent  des  symp- 
tômes d'ischémie  cérébrale,  émet  Topinion  que  la  morphine  agit  dans 
ces  cas  par  suite  de  son  pouvoir  congestionnant  sur  les  centres  nerveux. 

En  résumé,  la  dyspnée  dans  les  maladies  du  cœur  n'est  pas  tou- 
jours due  aux  lésions  concomitantes  des  poumons,  mais  elle  est  par- 
fois d'origine  purement  nerveuse,  absolument  comme  ces  cas  de  dys- 
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pepsie  douloureuse  signalés  par  Leared  (Med.  Times  and  Gaz,  y  1867^ 
p.  605)  et  ces  accidents  ont  pour  cause  Tanémie  encéphalique  et  bulbaire 
qui,  envahissant  les  cellules  d'origine  du  nerf  pneumogastrique,  peut  dé-» 
terminer  des  accidents  graves  dans  les  organes  où  ce  nerf  se  distribue 
(dyspnée,  crises  gastralgiques,  affaiblissement  des  contractions  cardia- 
ques et  syncope  mortelle). 

L'auteur  noie  aussi  les  excellents  effets  des  injections  de  morphine 
dans  toutes  les  dyspnées,  surtout  dans  celles  qui  surviennent  par  accès, 
comme  dans  Tasthme,  ou  qui  sont  produites  par  une  influence  nerveuse. 

II.  —  Les  injections  de  morphine  réussissent  également  dans  les  ané- 
mies cérébrales  dues  à  d'autres  causes  qu'à  des  affections  du  cœur 
(anémies  post  hémorrhagiques,  anémies  des  phthisiques,  des  convales- 
cents, etc.),  et  remploi  de  l'opium  doit  être  indiqué  comme  moyen  pré- 
ventif pour  combattre  les  dangers,  souvent  redoutables,  de  l'anémie  cé- 
rébrale après  la  lièvre  typhoïde.  Chez  les  phthisiques,  il  existe  des 
symptômes  trop  souvent  méconnus  d'ischémie  cérébrale  caractérisée  par 
des  phénomènes  gastriques  et  dyspnéiques  et  qui  sont  avantageusement 
combattus  par  l'emploi  de  ces  injections. 

Du  reste,  l'opium  n'agit  pas  seulement  en  vertu  de  son  action  conges- 
tive  sur  le  cerveau,  il  paraît  avoir  aussi  une  action  tonique  toute  particu- 
lière qui  n'avait  pas  échappé  à  Sydenham  et  sur  laquelle  M.  Gubler  s'est 
a})puyé  dernièrement  dans  le  traitement  des  affections  adynamiques  {Voj^ez 
thèse  de  L.  Renault  snvV opium  dans  la  médication  Ionique ,  1876). 

Il  faut  donner  la  préférence  aux  injections  sous-cutanées  de  morphine 
qui  agissent  plus  rapidement  et  plus  efdcacement  que  la  morphine  don- 
née par  voie  stomacale.  Enfin,  il  est  indiqué  d'arriver  assez  rapidement 
à  des  doses  massives  dont  les  effets  ne  sont  pas  à  craindre  en  raison 
de  l'anémie  cérébrale  du  sujet,  anémie  qui  est  en  antagonisme  avec 
l'action  hyperémiante  de  la  morphine.  a.  g. 

Zur  Thérapie  der  Neurosen,  par  0.  BERGER.  —  Société  silésienne  pour  l'avance- 
ment  patriotique,  23  juin  1876  {Berlin,  klin,  Wocheas.,  n^'A^p.  51, 1877). 

L'auteur  communique  sous  ce  titre  les  résultats  d'observations  thé- 
rapeutiques qu'il  a  faites  sur  les  médicaments  suivants  : 

1*  Phosphore.  —  Berger  l'a  essayé  chez  22  névralgiques  sans  pouvoir 
8*as60cier  aux  louanges  que  les  Anglais  ont  faites  de  cet  agent. 

2^  Phosphure  de  zinc.  —  Berger  l'a  administré  dans  15  faits  d'affections 
nerveuses  variées  (névralgie,  chorée,  hoquet  hystérique,  etc.),  à  la  dose 
de  5  à  8  milligrammes  répétée  3  fois  par  jour,  sous  forme  pilulaire.  A 
part  deux  migraines  qu'elle  semble  avoir  améliorées,  cette  substance 
s'est  montrée  inefficace  chez  tous  les  autres  malades. 

3»  Camphre  monobromé.  —  Depuis  6  mois,  l'auteur  Ta  présenta  36 
patients  atteints  d'affections  les  plus  diverses  du  système  nerveu:^.  Il  ré- 
sume ainsi  les  résultats  de  cette  médication  :  —  a)  comme  hypnotique»  le 
camphre  monobromé,  même  aux  doses  de  1  gramme  à  1^'',5,  est  à  peu 
près  inerte  ;  — b)  sur  les  5  choréiques,  2  furent  soulagés  peu  de  temps 
après  Tadministration  de  ce  médicament,  les  3  autres  n'en  éprouvèrent 
aucune  bonne  influence  ;  —  c)  dans  les  12  faits  de  névralgie  et  dans  Thys- 
térie,  il  n'a  donné  lieu  à  aucun  effet  satisfaisant  ;  —  c/)  il  a  eu  une  heureuse 
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action  dans  les  palpitations  nerveuses  et  dans  les  états  d^irritation  des 
voies  uro-génitales  ;  —  e)  il  s*est  montré  absolument  nul  dans  les  6  cas 
de  delirium  tremens,  où  les  doses  ont  été  progressivement  portées  jusqu'à 
1  gramme  toutes  les  demi-heures.  Il  n'a  jii  calmé  les  sujets  ni  fait  bais- 
ser leur  température  ;  —  /)  ses  effets  sur  les  états  épileptiques  restent 
encore  douteux. 

Berger  le  donnait  en  général  par  quantités  de  0,1  à  0,6,  répétées  3  à 
^  fois  par  jour  ;  tantôt  dans  des  capsules  de  gélatine,  quelquefois  en 
pilules.  Il  en  arrête  l'administration  dès  qu'il  se  fait  une  chute  de  la  tem-  * 
pérature  au-dessous  de  la  normale. 

4®  Application  méthodique  de  la  glace.  —  Dans  deux  cas  tf  hystéroépi- 
lepsie  grave,  qu'il  observe  depuis  plusieurs  années,  des  vessies  de  glace 
appliquées  durant  plusieurs  heures  sur  la  région  ovarienne  hypereslhé- 
sique,  ont  toujours  coupé  promptement  l'attaque  imminente,  ainsi  que 
l'avait  montré  déjà  Bourneville.  L'application  de  glace  sur  la  colonne 
cervicale  a  réussi  à  Berger  dans  des  hoquets  hystériques  rebelleâ.     j.  b. 

Observations  on  the  treatment  of  malarions  disorders  (Remarques  sur  le  traite- 
ment des  accidents  produits  par  rinflaence  palustre),  par  J.-B.  SGRI^TEN  (The 
LtLBoetyp,  678,  il  novembre  1876). 

» 

L'objet  de  cet  article  est  d'appeler  l'attention  des  praticiens  sur  une 
application  du  bain  nitrique.  D'après  J.  Payne  (de  Calcutta),  qui  a  traité 
cette  question,  il  y  a  environ  i8  ans,  dans  les  Indian  Annals  of  Médical 
Science^  ce  moyen  thérapeutique  aurait  donné  d'excellents  résultats  dans 
Tépilepsie  d'origine  paludéenne,  et  l'auteur,  qui  Ta  employé  avec  succès 
contre  des  phénomènes  pathologiques  analogues,  s'est  demandé  si  d'au- 
tres genres  de  troubles  ayant  la  malaria  pour  cause  ne  pourraient  être 
avantageusement  modifiés  par  le  même  traitement.  L'expérience,  croit- 
il,  a  justifié  ses  prévisions  et  paraît,  notamment,  avoir  été  heureuse  dans 
des  cas  de  fièvre  grave,  de  diarrhée  dysentérique,  et  de  splénomégalie. 
A  dire  vrai,  d'autres  remèdes  ont  été  plusieurs  fois  prescrits  concurrem- 
ment avec  le  bain,  ce  qui  diminue  la  valeur  des  observations  invoquées. 
Quoi  qu'il  en  soit,  voici  quelques  détails  sur  la  formule  du  bain  en  ques- 
tion et  la  manière  d'employer  celui-ci  :  le  mélange  doit  être  fait  dans  la 
proportion  d'environ  15  à  16  grammes  d'acide  nitrique  pour  un  peu  plus 
de  quatre  litres  et  demi  d'eau  à  38*,  8  centigrades  ;  la  baignoire  doit  être 
en  bois  ou  en  terre;  le  patient  est  plongé  jusqu'au  cou  dans  le  liquide, 
et  doit  y  rester  dix  minutes  chaque  soir  avant  de  se  coucher;  la  durée 
du  traitement  varie  d'une  quinzaine  de  jours  à  six  semaines.  Bien  que 
le  susdit  bain  fasse  un  peu  rougir  la  peau,  il  est  pourtant  supporté  sans 
peine  ;  les  enfants,  en  particulier,  y  prennent  beaucoup  de  plaisir,  tandis 
que  la  quinine,  spécialement  en  injections  sous-cutanées,  leur  est  fort 
désagréable.  Au  sortir  de  l'eau,  les  malades  s'endorment  d'habitude  pro- 
fondément ;  quel  que  soit  leur  âge,  ils  ne  tardent  pas  à  éprouver  une 
amélioration  générale  sensible.  p.  gingbot. 
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SaHeylsftiire,  talicyMaraf  Natron  und  Thymol  in  ibren  Einilass  anf  Krankheiten 
(De  l'acide  8alic7U<nie,  du  talieylate  de  soude  et  da  thymol,  leur  aotion  théra- 
pentiqne),  par  BALZ  {Arcbiv  der  Htilkunde,  Baad  XIV,  ^  et  k  Heft,  p.  844-951, 
Leipzig,  i^TT). 

Thymol,  —  Lewin  a  préconisé  le  thymol  comme  antiseptique  et  comme 
succédané  de  Tacide  salicylique  administré  à  l'intérieur  à  la  dose  de 
0«',01  répétée  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  journée. 

Des  expériences  comparatives  ont  été  instituées  avec  le  thymol  et 
Tacide  salicylique  dans  le  service  de  Wunderlich.  Le  thymol  était  admi- 
nistré soit  sous  forme  d'émulsion  ou  de  mixture,  soit  dans  du  pain  à 
chanter  (mode  d'admmistration  plus  agréable  aux  malades). 

Ces  expériences  ont  porté  tantôt  sur  des  individus  bien  portants,  tan- 
tôt sur  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  rhumatisme  polyarti- 
culaire,  de  phthisie,  de  pyélite  et  presque  toujours  ces  malades  avaient 
de  la  fièvre. 

Des  doses  de  O^^Ol,  même  quand  elles  étaient  répétées  un  grand 
nombre  de  fois,  ne  produisaient  aucun  résultat. 

Pour  amener  un  effet  thérapeutique  appréciable,  il  fallait  élever  les 
doses  à  i^'yb  ou  2  grammes  par  jour.  D'après  26  observations  prises  par 
l'auteur,  les  résultats  obtenus  à  l'aide  du  thymol  ont  été  les  suivants  : 

Quand  le  médicament  vient  en  contact  direct  avec  la  muqueuse  bucco- 
pharyngée,  les  malades  se  plaignent  d'éprouver  des  picotements  et  un 
mauvais  goût  daos  la  bouche.  Rarement  il  y  eut  des  nausées,  une  fois 
seulement  des  vomissements  (chez  un  phthisique). 

Par  contre,  quand  la  dose  est  de  plusieurs  grammes,  une  sensation 
de  chaleur  à  l'épîgastre  est  de  règle,  mais  cette  sensation  est  très-passa- 
gère, souvent  aussi  les  malades  sont  pris  de  dian*hée,  et  les  évacuations 
ressemblent  à  celles  qu'on  observe  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  la  plupart  des  cas  (^)^  Tingestion  du  thymol  fut  suivie  de  sueurs 

qui  apparaissaient  1/2  ou'l  heure  après,  sueurs  plus  ou  moins  locali- 
sées et  plus  ou  moins  abondantes,  mais  toujours  moindres  que  celles 
provoquées  par  Tacide  salicylique  ou  le  jaborandi. 

Quelquefois  aussi,  mais  non  toujours,  on  notait  une  légère  diurèse. 
L'urine  présentait  une  coloration  foncée  et  légèrement  verdâtre  qui  rap- 
pelait celle  de  l'urine  mélangée  de  sang,  tandis  que  vue  par  transparence 
elle  offrait  une  couleur  d'un  brun  jaunâtre. 

L'addition  d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  rend  l'urine  trouble  et 
lui  communique  en  môme  temps  une  coloration  d'un  blanc  grisâtre. 
Quand  la  couleur  verdâtre  domine  dans  cette  urine,  on  pourrait  la  con- 
fondre avec  de  l'urine  ictérique.  On  pourrait  également  la  confondre  avec 
l'urine  mélangée  de  sang  de  la  néphrite.  Mais  Tabsence  dans  ce  cas  d'aU 
bumine  dans  l'urine  suffit  déjà  pour  faire  éviter  une  pareille  erreur. 

Du  côté  du  système  nerveux,  on  note  des  bourdonnements  d'oreille  et 
de  la  surdité,  avec  une  sensation  de  constriction  aux  tempes  qui  incom- 
mode beaucoup  les  malades. 

D'autres  phénomènes  plus  graves  ont  été  observés  :  ainsi,  chez  un  in- 
dividu qui  se  trouvait  dans  le  3^  septénaire  d'une  fièvre  typhoïde,  une 
dose  de  3  grammes  détermina  un  délire  violent  qui  dura  plusieurs  heures 
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et  qui  cessa  en  môme  temps  que  ia  température  s'abaissait  de  3*,3  en 
3  heures.  Une  autre  fois,  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  également,  le 
malade  perdit  connaissance,  puis  fut  pris  de  délire  suivi  d'un  coUapsus 
qui  dura  plusieurs  heures  et  qui  inspira  les  plus  vives  inquiétudes. 

Le  thymol  est  incontestablement  un  antipyrétique,  mais  qui  n'a  pas 
autant  de  valeur  que  l'acide  salicylique. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  et  le  rhumatisme  articulaire,  presque  toujours, 
chez  les  phthisiques  souvent,  une  dose  de  2  à  8  grammes  amène  un 
ab-iissement  de  température  qui  est  en  moyenne  de  2^  ;  mais  souvent 
aussi  l'effet  est  plus  considérable  qu'on  eût  pu  le  désirer  et  les  malades 
sont  plongés  dans  un  profond  collapsus. 

Pour  éviter  de  pareils  effets,  on  doit  administrer  le  thymol  à  doses 
fractionnées  de  0,25  par  heure  (ce  qui  fait  une  dose  totale  de  6  grammes 
dans  les  24  heures.) 

Le  système  circulatoire  est  relativement  peu  influencé  par  le  thymol. 
Quand  ce  médicament  amène  un  abaissement  considérable  de  tempéra- 
ture, on  voit  aussi  diminuer  la  fréquence  du  pouls,  mais  cette  diminu- 
tion n'est  point  proportionnelle  à  l'abaissement  thermique.  L'auteur  n*a 
pas  observé  de  diminution  de  la  fréquence  du  pouls,  comme  Husemann 
l'avait  constaté  sur  des  lapins. 

L'action  heureuse  du  thymol  sur  le  rhumatisme  polyarticulaîre  est  loin 
d'être  comparable  à  celle  de  l'acide  salicylique. 

Le  thymol  étant  soluble  dans  les  huiles  grasses,  l'auteur  a  pu  prati- 
quer des  injections  sous-cutanées  d'une  solution  de  thymol  à  20  0/0; 
mais  l'injection  est  le  plus  souvent  très-douloureuse  et  donne  lieu  très- 
facilement  à  une  réaction  inflammatoire. 

Un  malade  atteint  de  pyélo-cystite  et  qui  avait  été  traité  pendant  long- 
temps par  le  thymol  présenta  une  amélioration  qui  fut  d'ailleurs  très- 
passagère. 

En  somme,  le  thymol  constitue  un  antipyrétique  assez  puissant,  mais 
qui  ne  saurait  être  introduit  avec  avantage  dans  la  pratique  et  qui  est 
loin  de  valoir  le  salicylate  de  soude.  f.  LABADiG-LAaRAVK. 


.Ueber  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Salicins  (Sur  les  effets  thérapeutiques 
de  la  salicine),  par  H.  SENATOR  {Berlin,  klÎD.  Wocbens.,  n*  14,  p,  181,  et  n*  15, 
|).  190,  1877). 

Senator  a  essayé  la  salicine  sur  70  malades  atteints  d'affections  va- 
riées. La  dose  nécessaire  pour  obtenir  une  action  thérapeutique  nette, 
bien  qu'oscillant  entre  des  limites  assez  larges,  peut  être  fixée  en  moyenne 
à  8  ou  10  grammes  chez  l'adulte.  C'est  une  quantité  beaucoup  plus  con- 
sidérable que  celle  indiquée  par  Senator  dans  ses  premiers  essais,  très- 
peu  nombreux  d  ailleurs.  Le  mode  d'administration  le  plus  commode  est 
sous  forme  de  poudre,  par  prises  de  1  gramme  à  1  gr.  1/2  dans  des 
pains  à  chanter, 

Senator  a  étudié  la  salicine  comme  antjpyrélique  dims  lafîève  typhoïde 
et  dans  la  phthisie  pulmonaire,  en  employant  comme  termes  de  comparai- 
son les  salicylates  de  quinine  ou  de  soude.  Chez  8  des  9  typhiques,  la  tem- 
pérature a  été  abaissée  par  la  salicine  :  la  chute  thermométrique  la  plus 
considérable  fut  de  2''  centigrades.  L'action  fébrifuge  de  la  salicine  est 
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moins  marquée,  mais  plus  prolongée  que  celle  de  la  quinine  ou  de  l'a- 
cide salicylique. 

Parmi  les  15  tuberculeux^  les  efTets  de  la  salicine  ont  été  tantôt  nuls, 
tantôt  plus  ou  moins  nets  :  en  tout  cas,  les  patients  prenaient  plus  faci- 
lement ce  médicament  que  les  deux  avec  lesquels  Tauteur  le  comparait. 
La  salicine,  en  effet,  peut  être  donnée  assez  longtemps  sans  déterminer 
de  troubles  digestifs  ni  de  phénomènes  de  collapsus.  En  outre,  elle  mo- 
dère plutôt  qu'elle  ne  favorise  la  diarrhée  et  ne  détermine  pas  de  sueurs. 
Plusieurs  fois,  avant  rabaissement  du  thermomètre,  la  salicine  a  pro- 
duit une  élévation  passagère  de  la  température.  —  Après  l'avoir  essayée 
comme  antiseptique  dans  des  cystites,  Senator  lui  dénie  toute  propriété 
thérapeutique  dans  cette  affection. 

Â  titre  de  spéciUque,  S...  a  expérimenté  la  salicine  dans  les  divers  rhu- 
matismes, dans  la  ûèvre  intermittente  et  dans  le  diabète  sucré. 

La  salicine  s'est  montrée  eflicace  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
(9 cas)  ;  elle  en  abrège  la  durée.  A  ce  dernier  égard,  seulement,  on  peut  dire 
qu'elle  écarte  les  complications  viscérales,  qui  ont  moins  de  temps  pour 
se  développer,  mais  elle  n'exerce  contre  elles  aucune  action  élective.  — 
Daas  le  rhumatisme  articulaire  chronique  et  dans  la  goutte,  la  salicine 
diminue  les  douleurs  et  parfois  môme  les  gonflements. 

L'auteur  a  prescrit  cet  agent  à  19  sujets  atteints  de  fièvre  paludéenne 
récente,  la  moitié  ont  été  guéris.  Le  sulfate  de  quinine  reste  donc  tou- 
jours le  médicament  par  excellence  de  l'intoxication  palustre.  —  Dans 
2  cas  de  diabète,  la  salicine  a  paru  complètement  impuissante.        j.  b. 


Des  lotions  froides  dans  la  tuberculose,  par  P06AGNIK  (AUgemeine  Wiener 

med.  Zeilung,  21  août  1877) 

L'usage  de  l'eau  froide  dans  le  traitement  de  la  phthisie  est  bien  pré- 
férable, suivant  l'auteur,  sous  la  forme  de  lotions  que  sous  lé  forme 
de  douches,  telles  qu'elles  sont  employées  par  Brehmer  et  Sokolowski. 
Voici  comment  P...  en  pl'escrit  l'usage  :  en  se  levant  le  matin,  le  malade 
se  fait  lui-même  une  lotion  par  tout  le  corps  avec  l'éponge  imbibée  d'eau 
à  10*  ou  £0»  Réaumur;  il  doit  ensuite  se  frictionner  énergiquement  pen- 
dant cinq  minutes  avec  un  gant  et  s'envelopper,  pour  se  sécher,  dans  un 
drap  de  lin.  Il  se  remet  ensuite  au  lit  pendant  une  demi-heure  à  une 
une  heure,  bien  couvert,  jusqu'à  ce  qu'il  survienne  un  peu  de  transpira- 
tion; pendant  ce  temps,  il  est  nécessaire  que  les  mouvements  du  poumon 
soient  réduits  à  leur  minimum. 

L'auteur  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  dans  la  tuberculose, 
en  raison  des  bons  effets  qu'il  en  avait  obtenus  dans  les  engorgements 
de  nature  scrofuleuse.  Au  moyen  de  l'eau  froide,  on  provoque  un  fonc- 
tionnement régulier  de  la  peau  ;  on  fortifie  enfin  le  malade  et  on  le  rend 
moins  susceptible  aux  variations  de  l'atmosphère. 

Peu  à  peu  l'appétit  s'accroît,  les  forces  se  relèvent,  à  moins  que  les  lé- 
sions ne  soient  trop  avancées. 

L'hémoplysie  n'est  pas  une  contre-indication  et  P...  prescrit  les  lo- 
tions alors  môme  qu*on  ne  peut  tolérer  les  douches. 

Les  lotions  ont  sur  les  douches  l'avantage  d'être  plus  agréables  pour 
les  malades;  d'avoir  un  effet  plus  prolongé  et  parlant,  plus  utile;  d'être 
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très-faciles  à  administrer,  même  chez  les  gens  pauvres,  aucun  appareil 
n'étant  nécessaire  ;  enfin,  et  surtout  de  ne  pas  nécessiter,  comme  après 
la  douche,  un  exercice  de  marche  pour  amener  la  réaction,  exerdce  qui 
entraîne  une  fatigue  de  Tappareil  pulmonaire.  (Voy.  R..S.  M.^  X,  500.) 

A.    G. 

Ueber  einige  Wirkungen  kûnstUch  rareflcirter  Lnft  bei  Lungenkrankheiten  ^Sur 
quelques  effets  de  l'air  artifloieUement  raréfié  dans  les  affections  pulmonaires), 
par  TRENTLBR  (de  Blasewitz).  —  49»  réunion  des  naturalistes  et  médecins 
allemands,  à  Hambourg,  1876  [Berlin,  klin.  Wochens.,  a"  50,  p.  7â9/l876). 

Pour  faire  ses  expériences  Hur  l'air  raréfié  artificiellement,  Tauteur 
s'est  borné  à  ajouter  de  Tazote  à  Tatmosphère.  Ce  procédé  lui  a  paru 
plus  commode  que  la  désoxygénation  employée  habituellement  L'azote 
est  recueilli  dans  un  gazomètre,  puis  mélangé  avec  l'air  atmosphérique 
au  sein  d'un  appareil  pneumatique  de  Waldenburg  qui  sert  d'inhala- 
teur. 

La  proportion  d'oxygène  peut  être  fixée  exactement  et  dosée  selon  les 
besoins.  L'inhalation  a  lieu  sous  une  pression  plus  ou  moins  forte,  des- 
tinée à  augmenter  l'action  antiphlogistique. 

En  peu  de  temps,  Trentler  a  soumis  à  ce  traitement  exclusif  un  grand 
nombre  de  patients  atteinte  de  maladies  de  poumons  (hémoptysie,  ca- 
tarrhe des  sommets,  tuberculose,  etc.). 

Dès  les  8  premiers  jours,  il  a  vu  revenir  le  sommeil,  l'appétit;  les 
forces  ont  augmenté,  les  sueurs  nocturnes  et  la  diarrhée  ont  disparu. 

La  diminution  de  la  température,  du  pouls  et  de  la  fréquence  respira- 
toire ne  se  montrent  que  beaucoup  plus  tard,  dans  les  cas  qui  gué- 
rissent. 

La  toux  et  l'expectoration  varient,  car  elles  dépendent  beaucoup  des 
vicissitudes  atmosphériques.  j.  s. 

L'ergotina  per  use  ipodermico  nelle  cura  délie  névralgie  (Traitement  des  névral- 
giee  par  l'ergotine  en  injections  hypodermiques),  par  SALVATORE  SALOMOIIE 
MARINO  (Brocb.  i7)-8%  16  pages,  Païenne^  1877). 

Dans  plusieurs  cas  d'aHoctions  douloureuses  (migraines,  tic  doulou- 
reux, névralgie  sciatique,  etc.),  l'auteur  a  obtenu  d'excellents  effets  de 
Tusage  des  injections  sous-cutanées  d'ergotine.  Il  emploie  le  médicament 
à  la  dose  de0^,15à  0^'',20  en  solution  dans  1  gramme  d'eau  ou  de  glycé« 
rine.  Généralement,  après  1  ou  2  injections  la  douleur  se  dissipe. 

A.    PITRES. 

Ueber  den  Einfluss  des  Karlsbader  Wasiera  auf  die  Zuckerausscheidung  bei  Dia- 
bètes mellitus  (Influence  de  l'eau  de  Garlsbad  sur  l'élimination  du  sucre  dans 
le  diabète),  par  L.  RIESS  ^de  Berlin)  [Berlin,  klin,  Wocbensch,,  n*  39.  p.  565, 

24  septembre  1877). 

L'auteur  rapporte  des  expériences  faites  avec  le  plus  grand  soin  chez 
des  diabétiques.  Ses  résultats  tendent  à  confirmer  Topinion  de  Kûlz  mise 
en  doute  par  Seegen . 
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L'eau  de  Gurlsbad  est  incapable  de  diminuer  par  eile-mème  la  glyco- 
surie, n  est  môme  des  oas  où  elle  exerce  sur  ce  symptôme  une  action 
iScbeuse. 

Enfin,  Riess  n'a  pas  remarqué  qu'une  de  ses  malades  qui  prenait  de 
l'eau  de  Carlsbad  tolérât  mieux  raddition  à  son  régime  d'une  faible  quan- 
tité de  substances  amylacées.  j.  b. 

Snbcntané  Injectionen  yob  Carbolilure  (Des  injections  sons-cnt  nées  d'acide 
phénique;  par  HADBR  (Pester  m'çd,  chir.  Presse,  n^  13,  1977). 

Mader  emploie  l'acide  phénique  en  injections  soue-cutanées  (i  grammo 
d'une  solution  à  2  0/0)  pour  combattre  l'élément  douleur.  Il  a  constaté 
sur  lui-même  que  cette  injection  est  suivie  d'une  douleur  cuisante  de 
quelques  secondes,  à  laquelle  succède  une  sensation  de  fourmillement  et 
une  anesthésie  assez  durables  • 

Dans  2«1  cas  de  rhumatisme,  ces  injections  faites  au  niveau  des  arti- 
culations malades,  ont  amené  14  fois  une  diminution  notable  des  dou- 
leurs, mais  sans  jamais  influer  sur  le  gonflement  articulaire.  Elles  ont 
eu  encore  une  action  favorable  dans  6  cas  de  sciatique,  et  dans  plusieurs 
cas  de  rhumatisme  musculaire  ;  elles  ont  pu  calmer,  dans  quelques  cas, 
le  point  de  côlé,  chez  des  malades  atteints  de  pneumonie  ou  de  pleurésie. 

(Voy.  R.  S.  M.,  VII,  m  ;  VIII,  347.)  h.  thorens. 

• 

Sur  roréthrita  provoquée  par  les  préparations  arianioales.  par  SAINT-PHILIPPE 

(Om.  médie,  de  Bordeaux,  a»  42,  1877). 

On  sait  que  les  reins  entraînent  au  dehors  la  plus  grande  partie  de 
l'arsenic  absorbé.  Chez  les  sig'ets  qui  prennent  2  à  3  milligrammes  d*acide 
arsénieux,  Delioux  de  Savignac  a  noté  «  un  chatouillement  de  l'urèthre 
parfois  très-désagréable,  avec  tendance  à  Térection  et  mâme  un  véritable 
état  d'éréthisme  du  sens  génital  >.  Enfln,  comme  mode  d'influence  spé- 
ciale de  l'arsenic  sur  les  organes  génitaux,  il  faut  citer  avec  les  toxicolo- 
gistes,les  inflammalions,  les  gangrènes  du  pénis,  du  scrotum,  des  grandes 
lèvres,  etc.,  tandis  que  les  éruptions  qui  se  développeraient  sur  ces  or- 
ganes chez  les  ouvriers  maniant  les  composés  arsenicaux  tiendraient 
plutôt  au  contact  des  doigts  avec  les  organes  génitaux  pour  diriger 
Tacte  de  la  miction. 

L'auteur  cite  deux  observations  d'uréthrite  développée  en  dehors  de 
toute  contamination  vénérienne,  et  qu'il  rapporte  à  Tabus  de  Tarsenic.  Il 
existe  donc  une  uréthrite  arsenicale  causée  par  le  passage  à  travers 
l'urèthre  de  Turine  chargée  d'arsenic,  uréthrite  sur  laquelle  un  auteur, 
M.  Delacour,  a  déjà  attiré  l'attention  en  1870  (voyez  Gaz,  des  Hop.  y  1870). 

H.  HD. 

Efléts  do  la  faradisation  dans  un  cas  de  rage  sur  l'espèce  humaine.  —  Note  de 
MENNESSON  (Comptes  rendas  Aced.  des  soiejacea,  29  octobre  1877). 

Dn  jeune  vétérinaire,  faisant  l'autopsie  d'un  chien  mort  de  la  rage,  a  intro- 
duit dans  la  cavité  buccale  et  mis  au  contact  de  la  salive  rabique  ses  doigts 
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sur  lesquels  existaient  quelques  excoriations.  Trois  mois  après,  les  symptô- 
mes de  la  rage  se  déclarèrent  chez  lui  avec  une  effrayante  intensité.  Pour 
lutter  contre  les  accès  convulsifs,  M.  Mennesson  eut  Tidée  d'employer  la  fa- 
radiaation,  en  appliquant  Tun  des  pôles  d'un  appareil  à  induction  à  la  nuque, 
dans  la  région  bulbaire,  et  Tautre  pôle  à  la  plante  de  Tun  des  pieds. 

Sous  rinfluence  du  courant  électrique,  le  malade  éprouva  un  soulagement 
immédiat,  et  à  Texcitation  considérable  succéda  un  calme  sensible  qui  lui  per- 
mit de  causer  et  de  boire,  sans  que  la  vue  ou  le  contact  du  liquide  produisît 
de  spasme.  Dès  qu'on  interrompait  le  courant,  les  convulsions  reparaissaient. 
Après  une  lutte  de  deux  jours  avec  alternatives  d'exacerbations  et  de  rémis- 
sions, la  mort  survint  presque  subitement  par  un  arrôt  des  contractions  car- 
diaques. '  M. DUVAL. 


HYGIÈNE. 


Stndien  ûber  die  Verbreitung  des  Gretinismus  in  Œsterreich  sowie  ûber  die  Ur- 
sache  der  Kropfbildung  (Etudes  sur  la  répartition  du  crétinisme  en  Autriche 

et  sur  la  cause  du  goitre),  par  KLEBS  (Prag,  iii-8*.,i877). 

• 

L'auteur  montre  que  le  crétinisme  apparaît  en  Bohème  à  une  hauteur 
de  300  à  500  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  et  dans  la  province 
de  Salzbourg  à  une  hauteur  de  400  à  800  mètres.  De  plus,  on  ne  trouve 
des  crétins  que  là  où  existe  une  stagnation  permanente  ou  passagère  de 
Teau  à  boire  ;  ce  qui  fait  qu'à  une  grande  hauteur  on  ne  retrouvô  pas  le 
goitre.  Au  contrairey  on  observe  le  crétinisme  dans  des  régions  où  les 
ruisseaux  forment  de  nombreux  méandres,  sm*  les  plateaux,  dans  les 
vallons  plats  où  Técoulement  des  eaux  se  fait  mal  ;  et  il  disparaît  dans 
les  conti*ées  où  il  existait,  lorsque  le  cours  des  eaux  a  été  régularisé. 
L'auteur  n'attribue  aucune  influence  à  la  constitution  géologique  du  sol» 
ni  aux  autres  circonstances,  habitation,  ventilation,  etc.  La  composi- 
tion chimique  de  Teau  n'aurait  également  aucun  rapport  avec  le  déve- 
loppement de  la  maladie.  Mais  elle  contient  toujours  des  substances  or- 
ganiques qui  manquent  dans  les  courants  rapides,  et  ue  se  rencontrent 
qu'au  fond  des  trous  de  sources,  des  auges  de  fontaine,  etc.  Ce  sont  des 
monas  et  des  navicula,  si  petits  qu'à  un  faible  grossissement  on  les  pren- 
drait pour  des  bactéries.  L'auteur  admet  qu'au-dessous  de  ces  niveaux, 
on  ne  retrouve  plus  ces  organismes,  ce  qui  fait  que,  malgré  la  stagna- 
tion fréquente  de  l'eau,  on  n'observe  plus  le  crétinisme. 

A  l'aide  de  ces  organismes  injectés  dans  l'estomac  et  le  corps  thyroïde 
l'auteur  a  cherché  à  produire  le  goitre  ;  les  résultats  semblent  jusqu'à 
présent  peu  nets.  r.  c. 
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De  la  race  polyaétianiie,  des  oanses  de  aon  extinction,  par  BRUNET 

{Thèse  de  Paris,  n«  124,  1876). 

Sous  ce  titre,  M.  Brunet  a  réuni  dans  un  travail  bien  conçu  les  causes 
multiples  qui  donnent  un  caractère  d'intensité  croissante  au  dépeuplement 
de  presque  tous  les  archipels  polynésiens,  depuis  l'établissement  des 
blancs  dans  cette  région,  11  signale  surtout  Tinfluencc  de  la  phthisie 
pulmonaire,  de  Tabus  des  liqueurs  fortes  et  du  kawa,  liquide  fabriqué  à 
Faide  d'une  racine  ;  M.  Brunet  l'accuse  de  produire  Tanaphrodisie  et  de 
contribuer  ainsi  au  dépeuplement  par  dysgénésie.  Il  combat  la  croyance 
répandue  de  la  fréquence  des  maladies  vénériennes  dans  l'archipel  po- 
lynésien et  se  déclare  l'adversaire  de  l'école  qui  admet  encore  le  bubon 
d'emblée.  Le  remède,  dit-il,  est  à  côté  du  mal  pour  une  grande  partie 
des  causes  de  mortalité.  L'hygiène  indique  des  moyens  efficaces  pour 
prévenir  le  développement  des  maladies  thoraciques  dues  surtout  au  re- 
froidissement, et  d'ailleurs  mal  soignées.  Il  suffirait  de  prêcher  d'exemple 
et  de  montrer  aux  polynésiens  comment  il  faut  user  des  bienfaits  de  notre 
civilisation  pour  enrayer  une  dépopulation  dont  les  progrès  sont  vrai- 
ment rapides.  Nous  souhaitons  que  la  voix  de  M.  Brunet  soit  entendue* 

G.  KUHFF. 

The  fireqnency  of  atone  in  the  bladder  in  Finland  (De  la  fréquence  des  oalonls 
dans  la  vesiie  en  Finlande),  par  J.-A.  ESTLÏNDER  (Boston  med,  and  aurg,  Journ., 
2  aov.  1876). 

En  Finlande  on  rencontre  les  calculs  de  la  vessie  surtout  chez  les  gens 
riches.  Ils  se  forment  sous  l'influence  de  désordres  de  l'appareil  uri- 
naire.  Dans  les  autres  classes  de  la  société  les  calculs  sont  extrêmement 
rares.  Les  causes  principales  de  ce  phénomène  sont  :  la  pureté  de  l'eau; 
le  régime  que  suivent  les  habitants  de  la  Finlande,  et  qui  est  en  majeure 
partie  composé  de  lait  et  de  végétaux  ;  l'usage  fréquent  des  bains. 

J.    B.    H. 


Hota  sor  la  fréqnenoe  du  tœnia  mediocanellata  en  Syrie,  et  sur  la  présenoe  du 
cystieerque,  qui  lui  donne  naiisance,  dans  la  chair  mnsoulaire  des  bœufs  de 
ce  pays,  par  ROGHARD  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  2«  série,  t,  VI,  n»  38). 

Dans  ce  travail  conçu  d'après  les  observations  de  M.  le  docteur  Ta- 
lairach,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  l'auteur  établit  que 
ce  n'est  pas  le  lœnia  solium,  mais  bien  le  tœnia  mediocanellata  qu'on 
trouve  à  la  côte  de  Syrie.  11  y  est  extrêmement  commun,  et  le  cysticer- 
que  qui  lui  donne  naissance  se  retrouve  dans  la  chair  musculaire  des 
bœufs  du  pays.  Les  observations  personnelles  de  M.  Talairach  ont  été 
faites  à  bord  du  Ducouédic.  Sur  152  hommes  d'équipage,  19  ont  été 
alteiots.  La  plupart  des  malades  ont  présenté  plusieurs  de  ces  cestoïdes 
ji  la  fois.  Un  domestique  de  Tétat-major  en  a  rendu  d'un  seul  coup  qua- 
tre qui  mesuraient  17  mètres  de  longueur. 

En  faisant  des  recherches,  M.  Talairach  put  se  convaincre  que  la 
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viande  de  bœuf  entre  en  Syrie  pour  une  large  part  dans  ralimentation. 
Les  habitants  sont,  en  particulier,  très-friands  d*un  mets  qui  consiste 
en  viande  de  bœuf  crue,  pilée,  réduite  en  boulettes,  saupoudrée  de  fa- 
rine et  exposée  au  feu  pendant  quelques  instants  seulement.  En  exami- 
nant avec  soin  la  viande  que  Ton  apportait  chaque  jour  pour  la  ration  de 
l'équipage,  M.  Talairach  parvint  à  y  découvrir,  au  milieu  des  fibres  mus- 
culaires, de  petits  kystes  situés  en  général  à  la  surface  des  muscles,  plus 
rarement  dans  leur  épaisseur,  et  presque  jamais  dans  le  tissu  cellulaire. 
Ces  kystes  se  composaient  d'une  enveloppe  fibreuse  résistante,  renfer- 
mant un  liquide  au  milieu  duquel  se  trouvait  un  ovule  d'un  blanc  nacré, 
gros  comme  un  grain  de  semoule,  adhérant  fortement  à  la  membrane 
d'enveloppe,  et  dans  lequel  le  microscope  a  fait  reconnaître  tous  les  ca- 
ractères du  scolex  du  tœnia  mediocanellàta. 

M.  Rochard,  en  communiquant  à  l'Académie  ces  intéressantes  re- 
cherches, en  conclut  qu'aujourd'hui  la  géographie  médicale  du  taenia  doit 
être  rectifiée.  En  laissant  au  bothriocépbale  le  nord  de  l'Europe,  la 
Suisse  et  les  régions  de  l'Inde,  on  trouve  le  tsenia  solium  presque  seul 
dans  les  pays  où  la  chair  de  porc  se  mange  presque  crue  ;  il  y  règne  à 
côté  de  la  trichine,  et  au  même  titre. 

En  France,  on  trouve  fréquemment  le  tœnia  inermis,  depuis  que  Tu- 
sage  de  la  viande  de  bœuf  crue  s*est  répandue.  Le  tœnia  inermis  se  ren- 
contre, à  l'exclusion  de  tout  autre,  dans  tous  les  pays  musulmans,  où  la 
chair  de  porc  est  un  objet  d'horreur.  o.  decaisne. 


Expériences  sur  le  développement  rubanaire  du  cysticerque  de  l'homme.  —  Note 
de  M.  REDON  [Comptes  rendus  Acad.  des  se,  8  octobre  1877). 

L'homme  peut,  comme  le  porc,  être  complètement  infesté  de  cysticer- 
ques  :  mais  rien  jusqu'à  présent  ne  permettait  d'affirmer  que  le  cysti- 
cerque de  rhomme  fût  identique  au  cysticerque  du  porc,  tant  qu'on  n'a- 
vait que  les  scolex  pour  termes  de  comparaison.  Il  était  nécessaire,  pour 
trancher  cette  question,  de  mettre  en  regard  les  formes  rubanaires.  A 
cet  effet,  M.  Redon  a  expérimenté  sur  lui-même,  en  ingérant  4  des 
kystes  recueillis  sur  un  cadavre  des  hôpitaux  de  Lyon.  Après  3  mois,  il 
a  constaté  la  présence  de  cucurbitins  dans  ses  selles;  puis  a  évacué 
un  strobile  complet,  qui  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  l'espèce  de 
tœnia  développé  dans  son  tube  intestinal  ;  il  s'agissait  bien  du  Uenia 
solium.  —  Ce  résultat  est  digne  d'intérêt  d'une  part  en  ce  qu'il  met  un 
terme  à  toute  discussion  sur  la  nature  et  le  développement  du  cysti- 
cerque de  l'homme,  et  d'autre  part  en  ce  qu*il  présente  une  exception 
frappante  à  cette  giande  loi  du  parasitisme  à  génération  alternante,  à 
savoir  que  le  même  parasite  ne  pourrait  atteindre  son  développement 
complet  chez  deux  individus  de  môme  espèce.  math,  duval. 


Vaccination  with  glycerined  Lymph  (Vacciaation  avec  du  vaccin  étendu  de  gly- 
cérine), par  Stephen  HAGRENSIE  (T/zo  Lancet.p.  63G,  4  novembre  1876). 

Dans  les  temps  d'épidémie  variohque,  le  vaccin  devient  rare  à  cause' 
de  la  grande  consommation  qu'on  est  obligé  d'en  faire.  Cultiver  soi- 
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même  le  vaccin  en  l'inoculant  à  un  sujet  vierge,  de  façon  à  produire 
(iresque  certainement  une  nouvelle  source  de  virus,  est  une  conduit^ 
facile  à  suivre  en  temps  ordinaire  ;  mais  quand  la  variole  sévit  épidémi- 
quement,  les  revaooinations  ne  peuvent  être  ajournéesi  et  si  Ton  consi- 
dère combien  elles  échouent  fréquemment,  si  Ton  tient  compte,  en  outre 
de  l'échelle  parfois  très-vaste  sur  laquelle  on  doit  les  pratiquer,  il  es 
aisé  de  concevoir  l'embarras  du  vaccinateur  à  qui  le  précieux  fluide  a 
taai  de  chances  de  faire  défaut.  Cherchera-t-on  un  secours  dans  la  vac- 
cination animale?  Celle-ci  est  actuellement  trop  décriée,  en  France  aussi 
bien  qu'en  Angleten*e,  pour  qu'on  doive  compter  beaucoup  sur  une  pa- 
reille ressource. 

Pour  obvier  à  cette  difficulté,  l'auteur  propose  de  diluer  la  lymphe 
vaccinale  dans  une  petite  quantité  de  glycérine.  La  dessiccation  rapide, 
inconvénient  sérieux  du  vaccin  pur,  est  ainsi  évitée,  avantage  qui  com- 
pense, et  au  delà,  Finconvénient  de  la  dilution  :  le  succès,  en  effet,  dé- 
pend bien  moins  de  la  quantité  du  virus  introduit  que  de  la  sûreté  de 
l'absorption  consécutive.  D'ailleurs  les  faits  ont  prononcé  sur  la  valeur 
de  l'expéiient  :  celui-ci  est  mis  en  pratique  à  Berlin  et  paraît  avoir  ren- 
du de  grands  services  à  l'armée  prussienne  pendant  la  guerre  franco- 
allemande;  Fleischmann  (de  Vienne)  l'a  employé  avec  succès;  enfin 
l'auteur  et  son  confrère,  le  D«^  Herman,  l'ont  mis  heureusement  en 
usaore  à  l'hôpital  de  Londres. 

Les  proportions  et  la  composition  du  mélange  doivent  être  les  sui- 
vantes :  fluide  vaccinal,  une  partie,  glycérine  pure,  deux  parties,  eau 
distillée,  deux  parties;  mêler  exactement  avec  une  baguette  de  verre 
dans  une  petite  capsule  ou  un  verre  de  montre.  Le  liquide  ainsi  pré- 
paré peut  être  indéfiniment  conservé  en  tubes;  si  on  veut  le  garder 
longtemps,  l'adjonction  de  l'eau  distillée  n'est  pas  nécessaire.  Ne  pas 
oublier,  au  moment  de  s'en  servir,  d'en  mêler  de  nouveau  toutes  les  par- 
lies  avec  une  baguette  de  verre,  car  le  vaccin  et  la  glycérine  tendeiità  se 
séparer  par  le  repos.  p.  oingeot. 

Zasammenstellang  der  Voten  der  sftmmtlichen  legitimen  schweiier  Aerste  Imp* 
fang  betreffend  (Classement  des  votes  des  médecins  de  toute  la  Suisse  touchant 
la  vaccination),  par  Alb.  BORCKHARDT-MERIAN  [Corresp.-BIatt  f.  schw9iz. 
Aerzle,  n*  3,  p.  65  ei  n»  4,  p.  97,  1S77). 

A  l'occasion  des  revaccinations  prescrites  pour  les  militaires  par  le 
chef  du  service  de  santé,  il  s'est  produit  en  Suisse  une  agitation  dirigée 
p^r  les  adversaires  de  la  vaccination.  La  commission  permanente  de  la 
Société  centrale  des  médecins  suisses,  désireuse  de  connaître  a  cet  égard 
l'opinion  des  praticiens,  a  envoyé  à  chacun  d'eux  un  bulletin  de  vote 
comprenant  5  questions  : 

A  la  première  question  touchant  la  garantie  qu'assure  la  vaccine  au 
moins  contre  les  formes  graves  de  variole,  1,122  médecins  ont  répondu 
par  raflirmative,  22  par  la  négative  et  24  n'ont  pas  voulu  trancher  la 
question. 

La  seconde  demande  n*étant  qu'une  conséquence  Je  la  première,  on 
peut  la  passer  sous  silence,  d  autant  que  les  résultais  du  vote  ont  été 
sensiblement  les  mômes  que  ci-dessus. 
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On  demandait  en  troisième  lieu  s'il  y  avait  lieu  de  pratiquer  des  reTao- 
cinations;  1,088  médecins  ont  déclaré  que  oui,  60  que  non,  et  S5  ont  laissé 
la  question  indécise. 

La  plupart  des  opposants  semblent  avoir  eu  en  vue  les  revaccinations 
imposées  aux  militaires. 

La  quatrième  question  était  ainsi  conçue  :  Estimez-vous  que  les  vacci- 
nations, faites  avec  le  vaccin  cultivé  sur  les  génisses  et  les  taureaux,  of- 
frent des  avantages  tels  qu'on  doive  s'efforcer  d'en  généraliser  l'usage 
autant  que  possible  ? 

771  médecins  ont  répondu  :  oui;  213  non,  et  184  ont  déclaré  ne  pou- 
voir se  prononcer  à  cet  égard.  Les  médecins  genevois  et  vaudois  se  sont 
en  majorité  déclarés  contre  le  vaccin  animal. 

Enfin,  la  dernière  demande  concernait  la  vaccination  obligatoire  : 
1,010  médecins  en  sont  partisans^  133  sont  les  adversaires  d'une  mesure 
qu^ils  regardent  comme  portant  atteinte  à  la  liberté  individuelle  (!)  et  25 
n'ont  pas  d'opinion  formée  sur  ce  point.  j.  b. 


Les  teintureries  d'immorteUes,  par  HÉRAUD.  —  Rapport  an  conseil  d'hygiène  do 
rarrondissement  de  Toulon  {Ann.  dbyg,  publ,  et  de  méd,  lég.,  S*  série,  XLVJl 
p.  441). 

Le  commerce  de  Fimmortelle  d'Orient  est  localisé  à  Ollioules  (Var). 
Les  teintureries  d'immortelles  y  sont  au  nombre  de  7.  Les  fleurs  y  subis- 
sent quatre  préparations  :  1"*  macération,  2®  séchage,  3»  blanchiement, 
4*  teinture. 

La  macération,  nommée  improprement  blanchiment  par  les  industriels, 
est  complètement  analogue  au  rouissage.  Les  bouquets  d'immortelles, 
disposés  dans  des  récipients  en  maçonnerie  ou  en  bois,  sont  recouverts 
d'eau,  chargés  de  pierres  et  abandonnés  à  eux-mêmes  pendant  une  ou 
plusieurs  semaines.  Cette  macération  a  pour  but  de  déterminer,  à  l'aide 
d'une  véritable  fermentation,  la  destruction  des  matières  colorantes, 
résineuses  et  grasse». 

Les  fleurs  qui  ont  subi  la  macération  sont  exposées  à  l'air  et  au  soleil, 
jusqu'à  siccité,  sur  des  fils  de  fer.  La  dessiccation  terminée,  ces  fleurs 
ont  une  teinte  jaune  sale. 

Le  blanchiment  s'exécute  par  une  immersion  dans  une  solution  d'hy- 
pochlorite  de  chaux  ;  il  dure  ordinairement  douze  heures.  Les  immor- 
telles sont  alors  séchées  de  nouveau  sans  avoir  été  débarrassées  de  l'eau 
chlorée  qui  les  mouille . 

Leur  teinte  rouge-orangé  est  obtenue  en  plongeant,  à  froid,  les  immor- 
telles naturelles  dans  une  solution  aqueuse  de  borate  de  soude  au  2/100. 

La  teinture  noire  résulte  de  l'emploi  du  campèche  et  du  sulfate  ou  du 
pyrolignite  de  fer  ;  elle  est  également  pratiquée  sur  les  fleurs  n'ayant 
point  subi  de  macération. 

Toutes  les  autres  colorations  sont  dues  à  des  couleurs  dérivées  de 
l'aniline. 

Lorsque  les  teintes  que  Ton  recherche  sont  délicates  et  pou  foncées, 
on  les  applique  sur  des  fleurs  blanchies  à  l'hypochlorite;  les  autres 
teintes  sonl  appliquées  sur  des  fleurs  simplement  rouies. 
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Au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique,  la  macération  surtout  peut 
inoomnioder  les  personnes  habitant  le  voisinage. 

Ces  inconvénients  peuvent  être  atténués  :  l""  soit  en  renouvelant  tous 
les  jours  les  eaux  des  cuves;  2®  soit  en  faisant  intervenir  des  solutions 
chaudes  et  faibles  de  savon  blanc  et  noir.  L'action  de  ces  corps  serait 
suivie  d'un  lavage  à  l'eau  à  50*. 

Au  cas  où  les  teinturiers  d'Ollioules  n'adopteraient  pas  une  de 
ces  mesures,  leur  industrie  devrait  être  réglementée  de  la  manière 
suivante  : 

!<*  Interdire  toute  macération  à  l'eau  stagnante  et  séchage  d'immor- 
telles à  Tair,  si  le  local  où  s'effectuent  ces  opérations  n'est  pas  éloigné 
d'au  moins  500  mètres  de  toute  habitation. 

2^  Empêcher  le  jet  dans  les  cours  d'eau,  sur  la  voie  publique  ou  dans 
les  puits  dits  boit-tout,  s'ils  sont  situés  dans  l'enceinte  de  la  ville,  de  tout 
liquide  de  macération  qui  n'aurait  pas  été  désinfecté,  soit  par  l'action  du 
chlorure  de  chaux,  soit  par  son  passage  à  travers  une  digue  filtrante  en 
charbon.  j.  b. 

Hôte  tar  iptalqnat  aocidontt  Indnttriels  développés  font  l'iniiiaiiee  de  Taoido 
picriqne,  par  A.  DBLPBGH  {Annales  (thyg,  pubL  et  de  médecine  légale^  2*  série, 
JTLV/,  p.  «86). 

Les  fleuristes,  pour  rouler  les  tissus  ou  les  papiers  colorés  dont  elles 
enveloppent  les  tiges  des  fleurs  qu'elles  fabriquent,  ont  Thabitude  de 
mouiller  les  trois  ou  quatre  premiers  doigts  de  la  main  droite  en  les 
portant  à  leur  bouche.  Il  en  résulte  qu'au  bout  d'un  certain  temps  les 
doigts  se  sont  chargés  dans  une  proportion  plus  ou  moins  considérable 
des  corps  colorants  dont  ces  papiers  ou  tissus  sont  pénétrés.  Portés  con- 
tinuellement aux  lèvres  et  sur  la  langue,  ils  les  colorent  à  leur  tour.  De- 
puis quelque  temps,  les  femmes  emploient  dans  leur  toilette  des  feuillages 
artificiels  représentant  des  herbes  ou  des  algues  très-fines,  colorés  en 
vert  plus  ou  moins  nuancé  de  jaune.  Ils  sont  préparés  en  gros  par  des 
fabricants  qui  les  vendent  par  paquets.  Deux  fleuristes  travaillant  ensem- 
ble ces  tissus  vinrent  consulter  Tauteur  pour  les  phénomènes  suivants  : 

Saveur  buccale  extrêmement  amère  et  très-persistante,  d*abord  bornée 
au  temps  du  travail,  puis  constante  ;  ardeur  et  sensibilité  de  la  langue  et 
des  lèvres,  amenant  môme  chez  l'une  une  gène  extrême  de  Tarticulation 
des  sons.  Langue  très-gonflée  sur  les  bords,  en  partie  privée  de  son 
épithélium  et  gardant  l'impression  des  dents.  'Tuméfaction  de  la  muqueuse 
des  joues  qui  présente  un  grand  nombre  d'érosions  douloureuses  cor- 
respondant aux  dents.  Pouls  normal.  La  stomatite  céda  au  bout  de  quel- 
ques jours,  quand  les  deux  ouvrières  cessèrent  de  manier  les  feuillages 
suspects.  Mais  l'inappétence  persista  et  il  s'y  joignit  de  l'épigastralgie  et 
un  peu  de  diarrhée.  Les  doigts  colorés  en  vert  conservaient,  lorsqu'ils 
avaient  été  lavés,  une  teinte  jaune  serin.  Cette  coloration  occupait  le 
pouce,  l'index,  le  médius  et  l'annulaire  droits,  dans  toute  l'étendue  de 
leur  face  palmaire. 

L'analyse  chimique  vint  confirmer  indubitablement  la  présence  d'acide 
picrique,  dans  les  feuillages  incriminés.  Ils  étaient  colorés  en  vert  par 
on  mélange  de  cet  acide  et  de  bleu  de  Prusse.  j.  s. 


116  BEVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

Effets  produits  sur  la  santé  par  les  machiiies  à  coudra  ninao  par  la  piad,  par 
A.  GÉRARBIM  fils  (ADDales  d'hygiène  pubL  et  de  méd.  légale^  fi*  série,  XLVI, 
p.  385^. 

Les  médecins  ne  sont  point  d'accord  sur  ce  sujet.  Gairdner  {Tbe  Hy-- 
giene  ot  Sewing^Macbine^  American  médical  Times  1860),  William  Ord. 
[Sixth  Report  oftbe  médical  office  ofibe  drivy  council  1868),  Ad.  Eis- 
pat^ne  (Sur  l'industrie  des  machines  à  coudre  de  la  maison  centrale  de 
Montpellier,  Montpellier  médical^  mai  1869),  E.  Decaisne  (La  machine 
à  coiidre  et  la  santé  des  ouvrières,  Ann.  d^hyg.  pubL^  2«  série,  1870, 
XXXIV,  p.  105)  affirment  que  jamais  la  machine  à  coudre  mue  par  le  pied 
n'a  causé  d'effets  nuisibles  à  la  santé,  à  part  la  fatigue. 

Au  contraire,  Vernois  (Ann.  (Tbyg.  pabl.j  2*  série,  1862,  XVII,  p.  187); 
Guibout(icfein,1867,XXVIII,p.420)etH.Fournier(De/oj3a/2isine,  caHses., 
2*  édit.,  Paris,  1876)  prétendent  que  les  femmes  qui  se  servent  de  la  ma- 
chine à  coudre  sont  sujettes  à  une  sorte  de  maladie  nerveuse  et  à  la 
leucorrhée. 

En  présence  de  cette  divergence  d'opinions,  le  conseil  de  santé  du 
Massachusetts  chargea  Nichols  de  lui  présenter  un  rapport  sur  la  ques- 
tion (Tbird annual Report  of  tbe  State  Board  of Health  of  Massacbusetls 
Boston,  1872,  janvier,  p.  180). 

C'est  de  ce  rapport  que  Gérardin  a  extrait  son  travail.  Voici,  d'après 
lui  les  conclusions  que  l'expérience  semble  dicter. 

1*  Une  femme  en  bonne  santé,  de  force  moyenne,  peut  employer  la 
machine  à  coudre  de  3  à  4  heures  par  jour,  sans  éprouver  de  fatigue 
excessive  ni  aucun  effet  préjudiciable  à  sa  santé. 

2"*  Les  maladies  qui  se  développent  le  plus  fréquemment  parmi  les  ou* 
vrières  qui  font  usage  de  la  pédale  sont  : 

a)  Dyspepsie  a ttribuable  aux  conditions  malsaines  dans  lesquelles  elles 
travaillent,  particulièrement  à  l'atmosphère  viciée  des  ateliers,  à  l'occu- 
pation sédentaire  et  au  manque  d'exercice  en  plein  air  ; 

b)  Douleurs  musculaires  affectant  les  membres  inférieurs  et  le  tronc  : 
elles  sont  produites  par  un  usage  continuel  des  mêmes  muscles; 

c)  Maladies  particuhères  aux  femmes,  aggravées  plutôt  que  produites 
par  l'état  d'hyperémie  des  organes  de  la  région  pelvienne,  état  occa- 
sionné par  cet  exercice; 

d)  Etat  d'épuisement  physique  et  de  prostration  nerveuse  produit  par 
l'excès  de  travail. 

3<»  Les  autres  maladies,  telles  que  névralgies  des  pieds  par  le  contact 
avec  la  pédale  en  fer,  affections  de  l'épine  dorsale,  effets  nerveux  décrits 
par  Guibout,  ne  sont  dignes  de  mention  que  par  leur  extrême  rareté. 

4°  Les  inconvénients  de  cette  occupation  peuvent  être  beaucoup  dimi- 
nués par  la  'substitution  d'une  autre  force  motrice  à  celle  des  pieds,  ou 
sinon  par  Tadoption  (ies  pédales  perfectionnées  de  Parsons  ou  de  Hall. 
Dans  les  établissements  oii  sont  réunies  beaucoup  d'ouvrières,  l'attention 
doit  être  portée  sur  l'aération  des  ateliers.  j.  b. 
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Dis  soffemuuto  amerikaaisolie  Ledeiiiioli  als  ?6rdecks«iig  an  Kinderwagen  (La 
toile-cuir  amérioaine  employée  pour  couvrir  les  Toitures  d'enfants.  Nouvelle 
cause  d'intoxication  saturnine)  {Extrait  du  28*  Bulletin  du  bureau  d'hygiène  de 
rempire  allemand^  d'après  la  Berlin,  klin,  Woch,^  n*  34,  p.  502,  1877). 

Depuis  3  ans,  on  se  sert  beaucoup  en  Allemagne,  pour  les  enfants,  de 
voitures  d*osier,  protégées  contre  les  intempéries  par  une  capote  qui  se 
replie,  faite  en  cuir  américain  et  de  teintes  grises  variées.  C'est  surtout 
à  BerÙn  et  dans  la  Prusse-Rhénane  que  l'usage  en  est  très-répandu. 

On  a  dernièrement  remarqué  que  de  nombreux  enfants  charriés  dans 
ces  véhicules,  présentèrent  tous  les  symptômes  d'une  intoxication  satur- 
nine. La  chaleur  solaire  parait  avoir  exercé  quelque  influence  sur  Téclo- 
sion  des  accidents  qui  n'ont  été  signalés  que  dans  le  courant  de  juillet. 

Le  bureau  d'hygiène  en  prit  occasion  pour  examiner  des  échantillons  de 
FétofTe  suspecte,  de  diverses  provenances.  La  présence  d'une  forte  propor- 
tion de  plomb  ayant  été  constatée  dedans,  on  fit  des  analyses  quantitatives 
qui  révélèrent  Teffroyable  proportion  de  42,7  0/0  de  plomb  métallique. 
D'un  fragment  de  cuir  américain  pesant  10  grammes,  on  put  obtenir  un 
grain  de  plomb  de  4^%27.  Il  suffisait  de  brûler  avec  une  allumette  une 
bandelette  de  ce  tissu  pour  en  voir  ruisseler  les  gouttelettes  de  plomb. 

Un  échantillon  de  cette  étofle  fut,  le  24  juillet,  exposé,  6  heures  durant 
à  l'action  directe  des  rayons  solaires.  Au  bout  de  ce  temps,  le  vernis  qui 
la  recouvre  s'écaillait  et  commençait  à  se  détacher. 

L'importance  de  cette  découverte  s'aggrave  quand  on  réfléchit  que  ces 
iréhicules  servent  aussi  de  berceaux  pour  beaucoup  d'enfants. 

Un  chimiste  de  Genève  vient  également  d'annoncer  que  ces  étoffes 
vernies  grises,  employées  dans  la  construction  des  voitures  d'enfants, 
renfermaient  pai-  décimètre  carré  iK%736  de  céruse.  Dans  les  toiles 
brunes,  l'analyse  n'a  démontré  que  la  présence  d'ocrés  de  différentes 
nuances.  {Journal  de  Genève  du  26  août  1877.)  j.  b. 

épidémie  d'intoxication  saturnine  dans  le  VIII*  et  le  XVII*  arrondissements  de 
Paris,  ayant  pour  oause  l'usage  par  les  boulangers  de  vieux  bois  de  démoli- 
tions, par  DOGAMP.  -  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  profession- 
neUe,  25  juiUet  1877  {Annales  d'hy g.  pubL  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XL  VIII, 
p.  907,  septembre  1877). 

L'étiologie  déjà  multiple  des  accidents  plombiques  se  trouve  enri- 
chie par  l'auteur  de  cette  communication.  Du  résumé  de  66  observations 
empruntées  a  sa  clientèle,  il  ressort  que  le  quartier  de  la  plaine  Mon- 
ceaux vient  d'être  le  théâtre  d'une  véritahle  épidémie  saturnine.  A  la 
suite  de  patientes  et  ingénieuses  recherches,  Ducamp  a  d'abord  constaté 
que  tous  les  sujets  atteints  se  fournissaient  de  pain  chez  un  même  bou~ 
langer.  Puis  il  a  découvert  que  cet  industriel  se  servait'  pour  chauffer 
son  four  de  bois  peiiit  à  la  céruse,  provenant  de  démolitions.  Les  por- 
teurs et  porteuses  employés  à  brosser  le  pain  ont  été  les  premiers  et  les 
plus  gravement  atteints.  Les  personnes  qui  mangeaient  de  préférence  la 
croûte  ont  été  plus  sérieusement  malades.  L'aualyse  chimique  a  d'ail- 
leurs démontré  la  présence  du  plomb  dans  le  pain  incriminé.        j.  b. 
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Dn  monillage  dai  vins  et  des  aoyeiis  de  démontrer  cette  fraude,  par  Armand 
GAÏÏTIBR  (Ann.  (Tbyg,  publ.  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLVIÏ,  p.  114), 

La  détermination  la  plus  utile,  mais  aussi  la  plus  difficile  à  obtenir, 
dans  Tanalyse  d'un  vin  est  le  poids  de  son  résidu  ûxe.  Le  poids  de  Teau 
en  dérive  naturellement  ;  il  suffit  de  soustraire  du  poids  du  litre  la  somme 
des  poids  de  l'extrait  sec  et  de  Talcool.  C'est  par  la  dessiccation  du  vin  à 
100''  qu'on  calcule  habituellement  le  poids  de  l'extrait  sec.  Mais  cette 
méthode  est  extrêmement  défectueuse  et  fournit  des  résultats  très* 
inconstants.  Gautier  se  borne  à  dessécher  les  extraits  dans  le  vide  sous 
une  surface  très-large,  relativemerjt  à  la  masse  et  en  présence  d'une  cer- 
taine quantité  d'acide  phosphorique,  à  des  températures  ambiantes  va- 
riant de  15  à  25  degrés. 

Le  poids  de  l'extrait  sec  ainsi  obtenu  est  toujours  notablement  supé- 
rieur à  celui  que  laisse  le  vin  séché  au  bain-marie.  L'altération  continue 
des  substances  extractives  à  iOO<>,  la  volatilisation  lente  des  éthers,  de 
la  glycérine  surtout,  et  en  général  des  corps  ayant,  à  cette  température, 
une  faible  tension  de  vapeur,  enfin  la  dissociation  de  combinaisons  insta- 
bles, telles  que  certains  hydrates,  expliquent  la  diminution  du  poids  du 
résidu  laissé  par  le  vin  à  lOO"*. 

Les  vins  purs  du  Midi  laissent  pour  une  bonne  année  moyenne  de  17 
à  20  grammes  d'extrait  (à  100®) ,  par  Utre. 

Dans  les  vins  plâtrés^  le  poids  de  l'extrait  augmente  de  8^',  5  environ 
par  litre.  Les  collages  effectués  sur  les  vins  rouges  font  diminuer  le 
poids  de  l'extrait.  Chaque  collage  agit  de  moins  en  moins  ;  pour  trois 
opérations  successives,  le  poids  de  l'extrait  sec  diminue  en  moyenne  de 
Qs',  35  par  litre  et  par  collage. 

La  perte  de  coloration  d'un  vin  collé  est  du  5*  environ  de  la  colora- 
tion primitive  de  la  liqueur  soumise  au  collage. 

La  diminution  du  titre  alcoolique  est  de  1/10  de  degré  au  plus,  par 
chaque  collage. 

Le  poids  de  l'extrait  diminue  en  général  avec  l'âge  de  la  vigne  et  avec 
l'âge  du  vin. 

Le  vin  conservé  en  fûts  se  concentre  et  par  ce  fait  même,  au  bout  d'un 
an,  le  poids  de  l'extrait  a  augmenté  de  1  gramme  à  1^',2,  par  litre. 
En  même  temps,  le  titre  alcoolique  centésimal  du  vin  s'abaisse 
de0%5. 

Le  vinage  diminue  le  poids  de  l'extrait  sec,  non-seulement  parce  qu'il 
contribue  à  étendre  proportionnellement  le  volume  du  vin,  mais  encore 
parce  qu'il  précipite  au  bout  de  quelque  temps  une  certaine  quantité  des 
substances  primitivement  dissoutes,  et  spécialement  de  la  crème  de 
tartre.  La  diminution  de  poids  est  de  18t,3  par  litre  environ. 

Le  mutage  augmente  très-notablement  le  poids  de  l'extrait  en  conser- 
vant aux  vins  une  certaine  proportion  de  glucose. 

Dans  une  expertise,  la  constatation  du  poids  normal  de  l'alcool  ne  peut 
en  général  ni  infirmer  ni  confirmer  la  prévision  première  du  mouillage 
fondée  sur  le  faible  poids  de  Textrait.  En  effet,  le  poids  de  l'alcool  peut 
être  trouvé  normal  parce  que  le  vin  a  été  d'abord  viné,  puis  dédoublé 
proportionnellement  avec  de  l'eau.  Aussi  dans  tons  les  cas  on  devra- 
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recourir  à  un  troisième  signe,  le  poids  de  la  glycérine.  S'il  y  a  eu  addi- 
tion d'eau  sans  vinage,  le  poids  de  la  glycérine  aura  diminué  dans  les 
proportions  de  l'addition  d'eau,  et  la  proportionnalité  des  manques  d'ex- 
trait, d*alcool  et  de  glycérine  permettra  de  conclure  au  mouillage.  Au 
contraire,  si  le  vin  suspect  a  été  additionné  d'eau,  puis  viné,  l'augmen- 
tation de  poids  de  l'alcool  dû  au  vinage^  par  rapport  à  celui  de  la  glycé- 
rine qui  a  diminué  à  la  fois  par  l'addition  d'eau  et  d'alcool,  deviendra  un 
signe  certain  du  mouillage. 

Enfin  une  dernière  fraude  consiste  à  ajouter  au  vin  normal  le  liquide 
obtenu  en  laissant  séjourner  une  certaine  quantité  d'eau  au  contact  du 
marc.  On  introduit  ainsi  à  la  fois,  dans  le  vin  que  Ton  fraude  de  piquette, 
une  certaine  quantité  d'extrait  et  de  crème  de  tartre,  de  tannin  et  de 
matière  colorante,  suffisante  pour  que  le  poids  de  l'extrait  du  vin  coupé 
reste  à  peu  près  normal.  Dans  ce  cas  encore,  les  poids  de  l'alcool  et  de 
la  glycérine  ont  diminué  et  ne  pourraient  être  relevés  que  par  le  cou- 
page avec  un  vin  riche  en  alcool,  ou  par  l'addition  simultanée  des  deux 
substances  précédentes.  Mais  même  dans  ce  dernier  cas,  le  poids  de  la 
glycérine  par  litre  resterait  au-dessous  de  la  normale,  proportionnelle- 
ment à  la  quantité  de  piquette  ajoutée.  j.  b. 

De  la  reconnaissance  des  matières  colorantes  étrangères  dans  le  vin  ronge,  par 
HILGER  {N,  Rep,  f,  Pbarm.,  XXV,  p.  431,  in  VierUlJAhrs.  t.  gericht.  Med.  a 
œff.  Sânit.,  nour.  série,  XXVII,  p.  186;  Juillet  1877). 

En  présence  de  la  chaux  caustique^  le  suc  de  myrtilles  devient  d'un 
bleu  intense,  puis  au  bout  de  quelque  temps  passe  graduellement  au 
vert. 

La  matière  colorante  des  mauves  prend  immédiatement  une  couleur 
verte,  tandis  que  celle  des  graines  de  kermès  devient  jaune. 

Le  vin  rouge  pur  présente  une  teinte  brune  ou  gris  bleu  sale,  qui  se 
transforme  peu  à  peu  en  brun. 

En  présence  de  la  craie,  le  vin  contenant  du  jus  de  myrtilles  bleuit 
avec  une  légère  teinte  violette,  celui  qui  renferme  des  mauves  bleuit  ou 
verdit  ;  celui  qui  contient  du  suc  des  graines  de  kermès  n'éprouve  aucun 
changement,  enfin  le  vin  pur  devient  brun  ou  d'un  gris  ardoisé. 

En  présence  de  la  chaux  caustique,  le  vin  fuchsine  se  décolore  aussitôt 
tandis  qu'il  ne  subit  aucune  modification  au  contact  de  la  craie  (  Voy.  jR^ 
S.  M.,  IX,  128  ;  X,  46).  j.  b. 

Projet  de  chauffage  et  de  ventilation  du  nouvel  Hôtel-de-ViUe  de  Paris.  —  Rapport 
au  oonseU  manicipal,  par  VIOLLET-LB-D0G  (Annales  (Thyg,  pubL  et  de  méd. 
Jég.,  2- série,  XLVIII,  p.  183), 

Les  bâtiments  de  THôtel-de- Ville  donneront  une  surface  couverte  de 
8,500  mètres,  divisée  en  S68  salles  de  dimensions  très-diverses.  En  effei, 
on  y  trouvera  :  des  bureaux  contenant  une  population  fixe,  et  devant  jouir 
par  conséquent  d'une  température  égale  dans  le  jour,  et  d'une  ventilation 
régulière  ;  S""  des  salles  tantôt  vides,  tantôt  remplies  de  monde  (salles 
d'emprunt,  de  révision,  de  tirage,  de  séances)  quMl  sera  donc  nécessaire 
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de  chauffer  et  de  ventiler  accidenteilemeiit  ;  S""  des  salies  de  foies  ;  4*  des 
appartements. 

Le  système  de  chauffage  et  de  ventilation  convenable  pour  remplir 
ces  conditions  diverses  doit  posséder  des  qualités  d'indépendance  et  d'é- 
lasticité qui  n'appartiennent  pas  à  Tancien  système  des  calorifères  à  air 
chaud,  lesquels  non-seUlement  ne  se  prêtent  pas  à  ces  variations,  à 
cette  économie  dans  remploi,  mais  ont  rinconvénient  de  désoxygéuer 
Tair,  et  ne  servent  à  la  ventilation  qu'en  produisant  des  courants  d'air. 
En  outre,  la  chaleur  transmise  par  l'air  ne  pouvant  parcourir  de  grandes 
distances,  et  tendant  sans  cesse  à  occuper  les  régions  supérieures,  ce 
système  exigerait  un  nombre  de  foyers  considérables.  Enfin  il  faudrait, 
pour  chacune  des  pièces  à  chauffer,  un  conduit  spécial  de  grande  sec- 
tion partant  du  foyer.  Ce  système  est  souvent  la  cause  d'incendies  par 
dégradations  du  calorifère. 

L'eau  chaude  contenant  une  moins  grande  quantité  de  chaleur  la- 
tente que  la  vapeur,  il  faut,  dans  les  appareils  de  chauffage  par  l'eau 
chaude,  des  surfaces  de  transmission  de  chaleur  plus  étendues  que  lors- 
qu'on se  sert  de  la  vapeur  ;  d'où  il  résulte  perte  de  chaleur  et  encom- 
brement gênant.  De  plus,  par  suite  de  la  pression  nécessaire,  on  n'est 
jamais  à  l'abri  des  fuites,  et,  pendant  Thiver,  Teau  peut  geler  dans  les 
conduites  et  occasionner  des  ruptures,  s'il  y  a  cessation  momentanée  de 
chauffage. 

C'est  donc  à  la  vapeur  qu'il  convient  de  revenir  pour  chauffer  l'Hôtel- 
de- Ville.  Dans  le  projet,  tout  le  système  est  placé  au  centre  de  l'édifice, 
dans  un  vaste  emplacement  sous  la  cour  centrale.  Il  se  compose  de  six 
générateurs  pour  la  vapeur  de  chauffage  et  pour  la  vapeur  destinée  à 
faire  mouvoir  la  machine  ventilateur;  et  pour  le  service  de  la  ventila* 
tion  par  pression,  des  appareils  suivants  :  une  machine  à  vapeur,  un  ré» 
servoir  à  air  comprimé,  deux  cylindres  soufflants,  des  soutes  a  charbon, 
uue  forge.  De  cette  salle  basse  des  générateurs,  sortent  les  condmtes 
de  vapeur  et  les  conduites  de  distribution  d'air  comprimé.  Les  conduites 
de  vapeur  s'élèvent  verticalement  dans  les  combles  par  une  gaine.  De  là, 
elles  se  branchent  pour  satisfaire  à  tous  les  services  en  raison  des 
besoins,  soit  en  s'épanouissant  dans  des  appareils  à  chauffage  direct, 
soit  en  chauffant  des  surfaces  d'où  l'air  tempéré  est  poussé  par  pression 
dans  les  salles.  Pour  activer  la  ventilation  des  pièces  a  chauffage  di- 
rect, dans  certains  cas  prévus,  des  becs  de  gaz  sont  établis  dans  des 
cheminées  d*appel.  La  ventilation  est  d'ailleurs  établie  de  haut  en  bas, 
par  pression,  l'air  vicié  s'échappant  par  des  oriAces  inférieurs  dont  l'ou- 
verture est  calculée  en  raison  de  l'air  pur  introduit  par  le  haut.     j.  b. 

De  la  désinfection  par  Tair  ohaud,  par  E  YALLIN.  —  Société  de  médecine  pu- 
blique et  d'hygiène  professionnelle,  27 juin  1877  [Ann.  dChyg.  puhl.eide  mCd. 
légale,  «•  série^  L  XLVIII,  p,  27G,  septembre  1877). 

Tandis  que  W.-H.  Ransom  (On  the  mode  of  disinfecting  by  heat;  The 
britisb  médical  Journal^  6  septembre  1878,  p.  274)  prétend  qu'on  peut 
élever  impunément  la  température  jusqu'à  120'*C.  pendant  trois  heures 
sans  altération  apparente  des  tissus  de  laine,  de  Gliaumont  {R.  S.  J/., 
Vill,  165)  déclare  que  la  température  de  iOo''  n  est  pas  sans  quelque 
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mconvénieDty  continuée  pendant  deux  heures.  Le  professeur  du  Val-de- 
Grâce  a  repris  ces  expériences  et  voici  les  résultats  auxquels  il  est 
arrivé  : 

Des  tissus  de  laine  exposés  pendant  deux  heures  à  4~  ^^^"^  prennent 
la  même  teinte  jaune  que  leur  donne  un  premier  lavage  à  Teau  chaude. 
Quant  aux  tissus  de  coton  et  de  toile,  la  température  de-|- 110<>  et-^-  115^ 
n'en  change  pas  la  couleur  d*une  façon  appréciable;  la  nuance  ne  dé- 
viait sensible  qu'à  -f"  ^^  degrés,  continués  pendant  plus  de  deux 
heures. 

La  solidité  des  tissus  de  laine  ne  commence  à  s'altérer  qu'au  voisi- 
nage de  4-  150". 

Vallin  a  recherché  aussi  si  les  hautes  températures 'rendaient  le  crin 
et  la  laine  plus  cassants  et  plus  friables.  Il  a  phs  des  quantités  identi- 
ques en  poids  de  crin  et  de  laine  bien  battus.  Les  unes  ont  été  soumises 
pendant  quatre  heures  à  une  température  de  -{"120^;  quand  on  les  faisait 
battre  fortement  au  sortir  de  l'étuve,  elles  abandonnaient  une  couche 
raince  de  détritus  et  de  fragments  ;  quand  le  battage  n'avait  lieu  que 
24  ou  48  heures  après  la  sortie  de  Tétuve,  quand  le  crin  ou  la  laine 
avaient  eu  le  temps  de  reprendre  leur  eau  hygrométrique,  la  quantité  de 
détritus  n'excédait  en  rien  celle  qu'abandonnait  la  matière  première  non 
exposée  à  la  chaleur.  C'est  d'ailleurs  ce  que  Lake  avait  observé  à  l'infir- 
merie' de  Southampton. 

D'après  Vallin,  la  teinte  jaune  des  laines  blanches  était  d'autant  plus 
prononcée  que  l'air  chaud  avait  une  plus  grande  sécheresse. 

Voici,  selon  lui,  les  conditions  indispensables  que  doivent  remplir  les 
appareils  de  désinfection  à  l'air  chaud  : 

i''  lis  doivent  être  munis  d'un  régulateur  automatique  mettant  d'une 
façon  certaine  à  l'abri  de  la  néghgence  des  employés  ;  ils  doivent  donner 
la  certitude  que  la  température  ne  dépassera  jamais  un  maximum  qu'on 
peut  fixer  à  -4-  IIO^*  et  qu'elle  ne  descendra  pas  au-dessous  du  minimum 
de  +  lOOoQ  ; 

2"  I>a  température  doit  être  égale  dans  toutes  les  parties  de  l'appareil; 
quand  les  parois  sont  métalliques,  elles  s'échauffent  beaucoup  plus  que 
le  milieu  intérieur,  et  si  elles  ne  sont  pas  parfaitement  protégées  et  iso- 
lées, elles  détériorent  les  tissus  en  contact  avec  elles  ; 

Sr  La  circulation  et  le  renouvellement  de  l'air  chaud  doit  se  faire  acti- 
vement dans  les  chambres,  non-seulement  pour  que  la  température 
soit  égale  à  tous  les  niveaux,  mais  aussi  pour  que  la  chaleur  pénètre 
rapidement  le  centre  des  pièces  volumineuses  qu'il  s'agit  de  désinfecter  ; 

4*»  Il  ne  doit  exister  aucun  danger  d'incendie  ni  d'explosion  ;  l'entretien 
et  le  fonctionnement  des  appareils  doivent  être  faciles  et  peu  dispen- 
dieux. 

On  peut  grouper  sous  deux  types  principaux  les  différents  appareils 
de  ce  genre  dont  on  pourra  Ure  la  description  dans  le  travail  de  l'auteur. 

Qu'on  adopte  le  système  de  Esse  ou  celui  de  Ransom,  d'après  Vallin, 
il  y  aurait  toujours  avantage  à  maintenir  l'air  chaud  à  un  certain  degré 
d'humidité.  4.  b. 
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PATHOLOGIE  INTERNE  ET  aiNIQUE  MÉDICALE. 


I.  —  li'urée  et  le  fèie  :  ▼ariations  de  la  (itoantité  d'urée  éliminée  dam  les  maladiee 
du  foie,  par  BROUAROEL  {Arcb.   de  Pbys.  Dorm.  et  paih,,  n^  4  et  5,  1876). 

II.  —  Essai  sur  les  Tariations  de  Tarée  et  de  Tacide  urique  dans  les  maladies  da 

foie,  par  F.  GENEVOIX  (Thèse  de  Paris,  1876). 

III.  —  Leçons  snr  l'anatomie  pathologique  du  foie,  par  CHARGOT  {Progrès  mé- 

dical, 1876). 

IV.  ^  Réflexions  snr  les  rapports  de  Turée  ayec  le  foie,  par  A.  MARTIN  {Thèse 

de  Paris  j  1877). 

V.  —  Article  Foie,  par  RENDU  Dict.  encycl,  des  scieDces  médicales,  p.  681, 1877). 

YI.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires,  etc.,  par  J.  GH ARGOT, 
recueillies  et  rédigées  par  BOURNEVILLE  et  SEVESTRE  (/n-8o,  1877). 

Depuis  quelques  années,  on  s'occupe  beaucoup,  en  Angleterre,  de 
faits  d'urologie  clinique  qui  tendent  â  modifier  considérablement  les 
idées  régnantes  au  sujet  de  la  physiologie  du  foie.  11  ressort  en  effet 
de  ces  travaux,  dont  M.  Charcot  s'est  fait  en  France  l'éloquent  vulga- 
risateur, que  le  rôle  du  foie,  dans  la  nuti*ition  interstitielle  des  tissus, 
est  très-considérable,  et  que  cette  glande  contribue  pour  la  majeure 
partie,  à  la  désassimilation  des  matières  albuminoïdes  et  à  la  formation 
de  l'urée. 

Cette  fonction  disa^similatrice  du  foig^  devinée  comme  par  intuition 
par  Galien,  soupçonnée  et  presque  démontrée  expérimentalement  dans 
le  commencement  de  ce  siècle  par  Prévost  et  Dumas,  puis  par  Bou- 
chardat,  a  été  l'objet  de  travaux  suivis,  en  Angleterre,  de  la  part  de 
Murchison  ;  on  peut  dire  que  c'est  à  cet  auteur  que  revient  le  principal 
mérite  d'avoir  attiré  l'attention  sur  la  question.  Simultanément,  Frenchs 
et  Meissner,  en  Allemagne,  ont  confirmé  ciiniquement  et  par  l'expéri* 
mentation,  les  faits  avancés  par  le  médecin  anglais,  en  sorte  que  la 
réalité  de  ce  processus  désassimilateur  ne  saurait  plus  aujourd'hui  être 
mise  en  doute. 

I.  —  Le  mémoire  de  M.  Brouardel  vient  apporter  une  confirmation  éola  - 
tante  des  travaux  da  Mnr^hipon-  Basées  sur  de  nombreuses  analyses 
d'urine,  étendues  à  la  plupart  des  maladies  du  foie,  ses  recherches  ont 
été  faites  avec  le  plus  grand  soin  et  en  tenant  compte,  autant  que  pos- 
sible, des  conditions  extérieures  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  ma- 
lades :  elles  l'ont  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  V ictère  grave^  Vuvée  diminue  et  même  disparaît  des  urines  ;  il  en 
est  de  même  dans  l'ictère  par  intoxication  phosphoréé,  soit  chez  l'homme, 
soit  chez  les  animaux,  avec  cette  différence  cependant,  qu'après  chaque 
ingestion  du  poison  il  y  a  une  augmentation  relative  et  passagère. 
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Dans  certains  cas  d'ictère  qui  s'accompagnent  de  symptômes  graves, 
Turée  se  comporte  au  début  comme  dans  Tictère  grave  et  peut  même 
disparaître;  mais  alors  à  un  moment  donné,  survient  tout  à  coup  une 
diurèse  abondante  qui  succède  à  Tanurie.  il  y  a  élimination  d*une  grande 
quantité  d'urée,  le  foie  qui  était  r^tranté  augmente  de  volume  ;  c'est  là 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  indiquent  une  guérison  prochaine  et 
complète. 

Dans  Victère  catarrhal,  Turée  ne  varie  pas  et  si,  dans  quelques  cas, 
il  y  a  une  augmentation  au  début,  elle  ne  survit  pas  aux  premiers  acci- 
dents fébriles  ;  cette  absence  de  diminution  de  Turée  permet  de  porter 
un  pronostic  favorable. 

Dans  Vbépaiite  suppurée^  Turée  augmenterait  au  début  au  dire  de 
ParkeSy  mais  quand  l'al;>cès  esl^  formé  et  qu'il  a  détruit  une  partie  du  tissu 
hépatique,  Turée  diminue,  bien  que  la  fièvre  persiste. 

Dans  la  lithiase  biliaire,  quand  il  y  a  oblitération  du  canal  cholédoque 
et  atrophie  des  lobules  du  foie,  Turée  diminue  de  quantité.  Cette  dimi* 
nution  semble  encore  plus  considérable  pendant  la  crise  de  colique  hé- 
patique; il  parait  en  être  de  même  dans  la  fièvre  intermittente  hépatique 
(observation  de  Regnard). 

Dans  la  cirrhose  atropbique  et  hyperiropbiqae,  la  quantité  d'urée 
éliminée  est  représentée  par  un  chiffre  extrêmement  faible,  même  lorsque 
le  malade  continue  à  se  nourrir  (Hanot). 

Dans  les  maladies  du  cœur,  le  développement  du  foie  cardiaque  en- 
traîne une  diminution  considérable  de  la  sécrétion  de  Turée.  Les  varia- 
tions sous  l'influence  du  repos  et  du  traitement  peuvent  servir  à  établir 
le  pronostic  de  la  maladie. 

Dans  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie  qui  survient  chez  les  phthi- 
siques,  et  dans  les  suppurations  chroniques  d'origine  osseuse,  la  quan- 
tité d*urée  excrétée  tombe  à  un  taux  très-bas. 

Dans  les  affections  chroniques  du  foie,  cancer,  kyste  hydatique,  la 
destruction  d'une  portion  considérable  de  la  substance  hépatique  en- 
traîne une  diminution  correspondante  dans  la  quantité  d'urée  sécrétée. 

Dans  la  congestion  du  foie^  la  suractivité  de  la  circulation  hépatique 
se  traduit  par  une  augmentation  de  la  quantité  d'urée  éliminée.  , . 

Dans  la  colicfue  de  plomb,  le  foie  se  rétracte  et  l'urée  diminu^ ;  dès  ^ 
que  la_CQliaue  est  terminée^^le  foie  revient  à  son  volume  normal  et  l'uréaf 

Dans  la  glycosurie  passagère,  l'urée  augmente,  tantôt,  pendant  la 
glycosurie,  tantôt,  au  moment  de  sa  disparition.  1 

Dans  le  diabète  enfin,  rurée  atteint  un  chiffre  qu'onjne. retrouve  dans  | 
aucune  autre  affectioi^.  M.  BrouardeHydûte  :  «  Une  simiUtude  si  remar-  / 
quable  aans  les  variations  de  ces  deux  phénomènes  n'autorise-t-elle  |, 
pas  à  se  demander  s*il  n*y  a  pas  communauté  dans  leur  origine  ?»  ^ 

M.  Bronardel  résume  ses  intéressantes  recherches,  en  disant  que 
dans  les  maladies  du  foie  la  quantité  d'urée ,  sécrétée  et  éliminée  en 
24  heures,  est  sous  la  dépendance  de  deux  influences  principales  : 

i^  L'intégrité  ou  Taltération  des  cellules  hépatiques  ; 

2*  L'activité  plus  ou  moins  grande  de  la  circulation  hépatique. 

<  Il  en  résulte  qu'en  clinique  on  pourra  utiliser  les  variations  de  la 
quantité  d'urée  éliminée  par  les  urines  (les  reins  étant  sains)  pour  éta- 
blir le  diagnostic  et  le  pronostic  des  lésions  du  foie.  » 
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•  II.  —  Le  mémoire  de  M.  Genevoix,  moins  riche  en  observations  et  en 
analyses  que  celui  de  M.  Brouardel,  donne  néanmoins  un  aperçu  très- 
complet  de  la  question,  et  vient  absolument  corroborer  les  conclusions 
précédentes. 

Après  avoir  examiné,  dans  la  première  partie  de  sa  thèie,  les  pro- 
priétés physico-chimiques  de  l'urée,  ses  variations  physiologiques,  son 
mode  de  dosage  et  les  principaux  procédés  d'analyse  qui  permettent  de 
la  reconnaître,  il  applique  la  même  méthode  de  travail  à  l'étude  de  l'acide 
urique  et  des  produits  de  dédoublement  moins  oxydés,  tels  que  la  leu- 
cine  et  la  tyrosine.  Puis,  il  aborde  d'emblée  la  question  de  la  fonction 
désassimilatrice  du  foie. 

Gomme  M.  Brouardel,  M.  Genevoix  considère  cet  organe  comme  la 
source  capitale,  sinon  presque  exclusive,  de  l'urée.  Il  se  fonde,  pour 
soutenir  cette  opinion,  sur  plusieurs  ordres  d'arguments  : 

a)  Pivuves  chimiques,  —  Meissner  a  démontré  directement  que  le  foie 
renferme  des  quantités  d'urée  plus  considérables  que  les  autres  viscères. 
En  France,  M.  Quinquaud  a  répété  ces  expériences,  et  après  lavage  du 
foie,  il  a  constaté  une  proportion  considérable  de  matières  extractives, 
plus  de  l'urée,  de  la  leucine,  de  la  tyrosine  et  de  la  sarcine.  Voici  son 
analyse  : 

Eau 675 

Tissus  insolubles 92 

Albumine 17 

Matières  collagènes 58 

Matières  extractives 80 

b)  Preuves  expérimentales.  —  Cyon  (CentralhlaU  1870,  p.  580)  a  fait 
passer  par  la  veine  porte  le  sang  d'un  animal  récemment  tué,  et  il  a 
constaté  que  dans  son  trajet  à  travers  le  foie,  il  se  chargeait  d'une  cer- 
taine quantité  d'urée.  Ainsi,  tandis  qu'à  l'état  normal  le  sang  ne  ren- 
ferme que  9  centigrammes  d'urée,  après  avoir  traversé  quatre  fois  le  sys- 
tème porte,  il  en  contient  76  centigrammes.  Ceci  prouve,  à  n'en  pas 
douter,  que  la  trame  du  foie  fabrique  de  l'urée. 

c)  Preuves  pathologiques.  —  Cette  partie  du  mémoire  de  M.  Genevoix 
n'est  pour  ainsi  dii'e  que  la  reproduction  de  celui  de  M.  Brouardel.  Voici 
les  conclusions  que  croit  pouvoir  formuler  l'auteur  : 

Dans  V ictère  et  la  congestion  hépatique^  où  les  modifications  du  foie 
semblent  peu  profondes,  le  taux  de  l'urée,  loin  d'être  diminué,  est  aug- 
menté. L'acide  urique,  au  contraire,  est  en  décroissance.  Ainsi ,  dans 
l'observation  VI  de  la  thèse,  l'acide  urique  tombe  de  0,75  à  0,20.  Dans  les 
observations  VIII  et  IX,  le  chiffre  de  l'urée  atteint  60  et  55  grammes 
(Quinquaud). 

Dans  toutes  les  maladies  hépatiques,  avec  destruction  du  parenchyme 
glandulaire,  c'est  une  diminution  notable  de  l'urée  que  l'on  constate. 
Ainsi,  dans  la  cirrhose  atrophique  et  hypertrophique,  dans  le  cancer, 
dans  l'ictère  grave  surtout,  le  fait  est  très-sensible  :  la  proportion  d*urée 
tombe  à  5  et  6  grammes  par  24  heures  (obs.  XIII). 

Enfin,  dans  les  maladies  générales  accompagnées  de  dégénérescence 
graisseuse  du  foie,  il  en  est  de  même,  et  l'auteur  n'hésite  pas  à  voir  dans 
ce  fait  la  conséquence  de  la  stéatose  hépatique. 

III.  —  M.  le  professeur  Charcot,  dans  son  cours  de  l'année  1876,  a  dé- 
fendu avec  son  talent  habituel  les  doctrines  de  Murchison.  Pour  lui,  le 
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foie  est  la  souroe,  le  foyer  piincipal  de  la  production  de  Turée,  destinée 
à  être  éliminée  par  le  rein.  Tant  que  le  parenchyme  hépatique  est  sain, 
k  fonction  reste  normale,  et  le  mouvement  fébrile  ne  fait  que  l'exalter; 
c'est  ce  que  l'on  voit  dans  toutes  les  phlegmasies  franches.  Le  foie  estait 
atteint,  au  contraire,  soit  par  une  lésion  locale,  soit  par  une  pyrexie 
générale,  la  fonction  désassimilatrice  s'arrête;  la  transformation  des 
matières  albuminoïdes  en  urée  ne  se  fait  plus,  et  à  la  place  de  produits 
de  combustion  complète,  on  voit  apparaître  des  matériaux  imparfaite- 
ment brûlés,  tels  que  la  leuoine  et  la  tyrosine.  En  sorte  que,  logique- 
ment, on  doit  admettre  que  le  foie  est  toujours  en  jeu  dans  les  diverses 
maladies  oii  les  combustions  interstitielles  sont  déviées  de  leur  type 
normal. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  accepter  à  la  lettre  la  rigueur  de  ces  con- 
clusions et  croire  le  problème  définitivement  résolu.  La  question  est  évi- 
demment fort  complexe,  et  il  est  vraisemblable  qu'il  faut  tenir  compte,  à 
côté  des  faits  établis,  d*une  foule  de  circonstances  adjuvantes  et  acces- 
soires qui  ont  également  leur  importance.  Déjà,  du  reste,  quelques  ob- 
jections critiques  à  la  théorie  de  Murchison  ont  été  formulées,  et  des 
analyses,  en  trop  petit  nombre,  il  est  vrai,  ont  montré  que  la  règle  éta* 
blie  par  l'auteur  anglais  n'est  pas  sans  appel. 

IV. — M.  Â.  Martin  vient  tout  récemment  de  faire  resscHir^dans  une  thèse 
fort  intéressante,  les  côtés  vulnérables  de  la  théorie.  Sans  nier  les  faits 
acquis,  il  a  cherché  à  mettre  en  relief  le  rôle  des  influences  secondaires 
qui  agissent  sur  la  quantité  de  l'urée  excrétée  et  peuvent  la  faire  varier 
dans  des  proportions  notables. 

Voici  les  principaux  arguments  sur  lesquels  il  s'appuie,  non  pas  pour 
déposséder  le  foie  de  son  rôle  désassimilateur,'mais  pour  en  restreindre 
un  peu  l'importance  exclusive. 

a)  M.  Martin  rappelle  d'abord  qu'à  l'état  physiologique,  rien  n'est  va- 
riable comme  la  quantité  d'urée  éliminée  chaque  jour  ;  sous  ce  rapport 
les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  diffèrent  totalement,  puisqu'ils  oscil- 
lent du  simple  au  triple,  depuis  10  grammes  (Brattler)  jusqu'à  3o  gram- 
mes (Robin)  ou  môme  davantage.  L'alimentation,  le  poids  de  l'individu, 
sa  profession  et  ses  habitudes,  font  varier  cette  moyenne  dans  des  pro- 
portions considérables.  La  diète  se.ule,  indépendamment  de  toute  autre 
cause,  suffit  à  faire  tomber  le  chiffre  de  l'urée  à  S^rammesj  5  grammes^ 
et  moins  encore,  d'après  Sée  et  Fouiiholïx.'A  plus  forte  raisoiiflâ  dénu- 
trition rapide  des  malades,  les  médicaments  administrés,  certaines  con- 
ditions morbides,  telles  que  les  sueurs  ou  la  diarrhée,  exercent -elles  une 
influence  considérable  dans  le  même  sens.  Ceci  montre  simplement 
combien  le  problème  de  l'élimination  de  l'urée  est  complexe. 

Jb)  Au  point  de  vue  de  l'appréciation  chimique  de  la  quantité  d'urée 
excrétée,  les  causes  d'erreurs  ne  sont  pas  moins  nombreuses.  Les  pro- 
cédés d'analyse  rapide,  tels  qu'ils  sont  utilisés  pour  la  chnlque,  à  l'aide 
de  rhypobronaite  de  soude,  ont  de  grands  inconvénients.  Les  petites 
quantités  sur  lesquelTe¥'on  agit  font  que  toute  erreur  est  multipliée  par 
un  chiffre  considérable,  quand  on  évalue  l'excrétion  totale  pour  les 
24  heures.  De  plus,  l'hypobromite  de  soude  décompose  l'albumine,  l'acide 
urique  et  d'autres  matières  extractives,  en  sorte  que  l'appréciation  de 
Turée  est  toujours  inexacte,  ces  matières  extractives  variant  d'un  jour 
à  l'au  re  dans  une  proportion  inconnue  par  rapport  à  celle  de  l'urée.  Il 
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y  a  donc  là  une  cause  d'erreur  dont  on  ne  connaît  pas  les  limHeSi  et  que 
l'on  amplifie  nécessairement  par  le  calcul  de  Purée  des  24  heures. 

c)  Les  théories  régnantes  sur  l'origine  et  la  formation  de  l'urée  sont 
encore  discutées.  S'il  n'est  plus  possible  d'admettre  que  celte  substance 
se  forme  dans  le  rein,  il  est  vraisemblable  qu'elle  prend  naissance  dans 
tous  les  tissus,  c'est  au  moins  l'opinion  de  Gl.  Bernard  et  de  la  plupart 
des  physiologistes.  La  formation  de  l'urée  dans  les  glandes,  et  notam- 
ment dans  le  foie,  ne  serait  qu'un  cas  particulier  de  cette  loi  générale. 

d)  Au  point  de  vue  spécial  de  la  fonction  désassimilatrice  du  foie,  les 
preuves  alléguées  à  l'appui  sont  de  deux  ordres. 

1"*  Le  foie  des  animaux  renferme  une  forte  quantité  d'urée,  et  il  s'en 
forme  encore  après  le  lavage  de  Torgane  (Gyon). 

8'  Toutes  les  fois  que  la  glande  hépatique  est  profondément  altérée 
dans  sa  structure,  Turée  est  rendue  en  proportions  minimes  :  dans 
rictère  catarrhal,  au  contraire,  il  semble  que  les  propriétés  uropoiéti- 
ques  de  l'organe  soient  exaltées,  car  l'urée  est  émise  en  grande  quantité. 

Les  observations  et  les  analyses  de  M.  Martin,  bien  que  trop  peu 
nombreuses,  tendent  à  prouver  que  la  seconde  de  ces  propositions,  tout 
au  moins,  n'est  pas  constamment  exacte.  Dans  l'observation  I,  il  s'agit 
d'un  ictère  catarrhal  simple;  le  malade,  mangeant  peu  et  mal,  ne  rend 
que  12  grammes  d'urée  dans  les  24  heures.  Aussitôt  qu'il  commence  à 
s'alimenter,  Turée  reparaît  en  notable  quantité  dans  ses  urines. 

L'observation  II  montre  de  même  un  parallélisme  constant  entre  l'urée 
et  la  quantité  d'aliments  solides  ou  liquides  ingérés.  L'urée  diminue  le 
jour  où  le  malade  ne  prend  plus  de  boissons. 

L'observation  III  est  encore  plus  intéressante.  C'est  un  cas  d'ictère 
simple,  suivi  dès  l'apparition  de  l'ictère.  Les  urines  sont  analysées  le 
second  jour  de  la  jaunisse,  à  un  moment  où,  d'après  la  théorie,  il  devrait 
y  avoir  exagération  de  la  quantité  d'urée.  Il  est  vrai  que  l'appétit  est 
très-faible.  Or,  on  ne  trouve  que  10  grammes  d'urée  dans  les  24  heures. 
Les  jours  suivants,  sous  l'influence  du  régime,  le  malade  restant  à  une 
diète  presque  complète,  l'urée  oscille  entre  10  et  15  grammes.  Le  jour 
où  il  commence  à  manger  une  portion,  elle  atteint  16  grammes  :  ici  en- 
core, il  y  a  parallélisme  entre  l'urée  et  l'alimentation. 

Par  contre,  nous  voyons,  dans  des  affections  profondes  du  foie,  l'urée 
se  maintenir  à  un  taux  assez  élevé,  tant  que  les  fonctions  digestives  se 
soutiennent.  L'observation  V  a  trait  a  un  malade  atteint  de  cirrhose 
hypertrophique,  qui  continue  à  excréter  20  et  22  grammes  d'urée,  tant 
que  l'appétit  persiste.  Avec  les  progi*ès  du  mal  et  Taccroissement  de  la 
dyspepsie,  l'urée  tombe  à  17,16, 15,18, 10  grammes.  De  même,  un  malade 
atteint  de  kyste  hydatique,  mais  ayant  conservé  de  l'appétit,  continue  à 
rendre  22  et  23  grammes  d'urée,  malgré  un  ictère  très-prononcé. 

En  un  mot,  les  variations  de  l'urée  dans  les  maladies  hépatiques,  sem- 
blent, pour  l'auteur,  bien  plus  en  rapport  avec  l'état  des  voies  digestives 
et  le  degré  d'alimentation  qu'avec  Taffection  locale  du  foie.  Si,  au  lieu  de 
rechercher  les  variations  de  l'urée  uniquement  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  hépatiques,  on  les  étudiait  chez  des  malades  atteints  d'au- 
tres affections,  on  arriverait  à  des  chiffres  ea  tous  points  comparables. 
Plus  la  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  fait  de  progrès,  plus  l'urée  diminue, 
parce  que  l'inanitiation  augmente.  Le  fait  a  été  directement  constaté 
d'ailleurs,  dans  la  chlorose,  l'anémie  simple,  la  maladie  d'Addison,  en  un 
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mot  dans  la  plupart  des  maladies  consomptives;  avec  ou  sans  participa- 
tion du  foie*  On  peut  donc  conclure,  ce  semble,  qu'il  n'existe  aucun  organe 
ou  appareil  spécial  destiné  à  la  fabrication  de  Turée. 

Cette  conclusion  du  D' Martin  doit-elle  faire  perdre  de  vue  les  résultats 
cliniques  constatés  par  MM.  Brouardel  et  Murchison  ?  Évidemment  non. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  tout  ce  qui  concerne  les  phénomènes  in- 
times.de  la  nutrition  nous  est  encore  totalement  inconnu,  et  qu'il  est 
probablement  prématuré  de  voir  dans  la  formation  de  l'urée  le  résultat 
d'un  appareil  organique  exclusif.  Si  l'on  examine  ce  qui  se  passe  dans 
les  grandes  pyrexies,  on  arrive  à  cette  conclusion,  que  la  stéatose  du 
foie  n'est  pas  la  seule  cause  que  l'on  doive  invoquer  pour  expliquer  le 
ralentissement  de  la  fonction  désassimilatrice.  A  la  vérité,  dans  la  fièvre 
typhoïde  le  chiffre  de  l'urée  s'abaisse,  mais  simultanément  Talbumine 
apparaît  dans  l'urine,  l'indigose  que  l'on  y  constate  témoigne  de  l'oxyda- 
tion incomplète  des  tissus,  la  nutrition  générale  de  tous  les  parenchymes 
et  de  tous  les  organes  est  profondément  viciée.  Les  lésions  dégénéra- 
tives  du  foie  entrent  pour  une  part  dans  cette  déviation  de  la  combustion 
normale,  mais  il  y  a  exagération,  croyons*nous,  à  les  regarder  comme 
la  source  prépondérante  de  la  diminution  de  l'urée. 

Les  mêmes  considérations  sont  applicables  à  l'élimination  de  l'acide 
urique.  C'est  là  une  fonction  qui  semble  connexe  de  celle  de  l'élimination 
de  rurée  :  toutes  les  fois  que  la  i^laadajiépatique  est  profondéntteflt 
atteinte,  d'après  Murchison  etlirl.  Charcot,  ^a  misa  en  liberté  iïe  l'acide  [^ 
urique  est  entravée.  A  l'appui  de  cette  théorie,  ces  auteurs  citent  les 
faits  suivants  : 

L'acide  urique  est  en  quantité  insignifiante  dans  le  cours  des  affections 
qui  désorganisent  le  foie  (ictère  grave,  cancer,  cirrhose  '  du  foie). 

Il  s'exagère,  au  contraire,  dans  certains  cas  de  cpnge&tiûaldu^foiej^ 
partîcuUèrement  dans  celles  liées  à  la  goutte.  Pour  M.  Charcot,  l'uricémie 
des  goutteux  serait  en  rapport  avec  un  état  habituel  d'hyperémie  hépa- 
tique, et  ce  serait  même  le  trait  d'union  qui  expliquerait  la  fréquence 
de  la  goutte  chez  les  saturnins,  le  foie,  comme  on  le  sait,  fonctionnant 
mal  chez  les  malades  atteints  de  coliques  de  plomb. 

Cette  interprétation  des  faits  pathologiques,  toute  séduisante  qu'efie 
paraisse,  ne  laisse  pas  de  donner  prise  à  quelques  objections.  D'abord, 
tous  les  goutteux  souffrent  d'un  excès  d'acide  urique,  et  beaucoup  d'en- 
tre eux  ne  présentent  cependant  aucune  trace  de  congestion  hépatique  : 
ceux  chez  lesquels  on  rencontre  ce  dernier  état  sont  en  général  de  gros 
mangeurs,  et  la  surcharge  alimentaire,  mieux  encore  que  la  congestion 
du  foie,  suffit  à  expliquer  l'accumulation  d'acide  urique.  En  second  lieu, 
l'explication  de  Murchison  pour  la  goutte  saturnine  crée  une  véritable 
J  contradiction  clinique.  Car,  on  sait  que  le  foie  des  saturnins,  rétracté  et 
vide  de  sang,  ne  fonctionne  plus,*et  souvent  on  a  constaté  que  la  pro- 
duction d'urée  et  d'acide  urique  en  pareil  cas  devient  presque  nulle.  Il 
est  difficile  dès  lors  d'admettre  que  ce  soit  une  condition  prédisposante  |  (.' 
à  l'uricémie. 

Tout  cela  prouve  simplement  que  le  dernier  mot  n'est  pas  dit  sur  ces 
questions.  C'est  un  fait  capital,  dans  l'histoire  de  la  physiologie  et  de  la 
pathologie  du  foie,  d'avoir  saisi  le  rôle  qu'il  joue  dans  les  phénomènes 
de  la  combustion  organique.  Le  point  acquis,  par  les  recherches  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  c'est  que  toute  maladie  profonde  du 
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parenchyipe  glandulaire  8*acconipagne  d  une  diminution  considérable 
dans  les  déchets  de  l'organisme  (urée,  acide  urique,  peut-être  matières 
extractives).  Mais  il  nous  semble  prématuré  de  considérer  le  foie  comme 
Tunique  agent  de  la  formation  de  Turée,  et  nous  croyons  que  la  fonction 
désassimilatrice  s'exerce  partout,  dans  tous  les  tissus  et  dans  tous  les 
organes,  partout  où  il  y  a  une  cellule  vivante  susceptible  d'être  le  siège 
d'échanges  physiologiques.  h.  rendu» 


I.  —  Zur  Lehre  Ton  der  Wanderleber.  Ein  Beitrag  sur  Diagnose  der  Unterleibstu- 
moren  (Contribution  àTétade  du  foie  mobile;,par  GBRHARO  LEOPOLD  {Leipzig, 

É 

1874,  d'après  Je  compte  rendu  de  Corresp.'BJaU  /.  scbweiz,  JSrzte,  1877). 

II.  —  Foie  mobile,  par  WASSIUEW  {Petersb.  med,  Woeheaa.,  50,  1876). 

I.  —  Y  compris  une  observation  personnelle,  Leopold  a  pu  réunir  7  faits 
de  foie  flottant,  appartenant  tous  à  des  femmes  qui  ont  eu  des  enfants. 
4  d'enti*e  elles  étaient  âgées  de  43  à  54  ans  ;  les  8  autres  de  29  à  39. 
Chez  4  de  ces  femmes,  la  tumeur  apparut  quelques  semaines  après  leur 
dernier  accouchement  ;  chez  les  autres,  elle  ne  se  montra  qu*au  bout  de 
plusieurs  années. 

Les  premiers  symptômes  furent  un  sentiment  de  pression  et  de  plé* 
nitude  dans  le  côté  droit  du  ventre,  une  sensation  de  pesanteur  accom- 
pagnée habituellement  de  douleurs  lancinantes  plus  ou  moins  vives,  au 
niveau  du  rebord  des  fausses  côtes  droites  avec  prolongement  au-dessous 
de  celui-ci,  en  haut  et  en  arrière.  Les  douleurs  ne  flrent  défaut  que  dans 
un  seul  cas.  En  même  temps  qu'apparaissaient  les  douleurs,  plusieurs  des 
femmes  remarquèrent  une  tumeur  dont  le  volume  augmentait  graduelle- 
ment, mais  qui  ne  présentait  pas  de  phénomènes  inflammatoires  et  ne  dé- 
terminait aucun  des  accidents  de  compression  habituels  aux  tumeurs  des 
ovaires  et  de  l'utérus.  Une  fois  la  tumeur  parvenue  è  un  certain  volume, 
Texploration  donne,  dans  tous  les  cas,  des  résultats  dont  l'analogie  est 
frappante  : 

La  tumeur  se  trouve  toujours  du  côté  droit,  allant  presque  à  la  ligne 
blanche  et  atteignant  en  bas  la  branche  hofizontale  du  pubis  droit,  ou 
même  la  dépassant.  A  ce  niveau,  elle  se  laisse  parfaitement  saisir  et  l'on 
reconnaît  son  absence  complète  de  connexion  avec  les  autres  organes  du 
petit  bassin.  La  surface  de  cette  tumeur  est  lisse  ;  son  bord  inférieur 
linguiforme  présente  une  entaille,  tandis  que  le  supérieur  est  arrondi. 
Son  volume  reste  dès  lors  invariable.  Au  lieu  qu'occupe  normalement  la 
matité  hépatique,  la  percussion  révèle  un  son  tympanique  intestinal.  La 
tumeur  peut  être  refoulée  dans  la  situation  normale  du  foie.  Le  pronos- 
tic s'est  montré  favorable,  à  l'exception  d'une  femme  chez  laquelle  le 
développement  de  la  tumeur  s'est  accompagné  d'une  péritonite  chroni* 
que  terminée  fatalement.  Dans  un  autre  cas,  se  montra  de  l'ictère.  La  ré- 
duction du  foie  par  des  bandages  ne  fut  que  partiellement  et  momenta- 
nément possible  :  cependant  cela  suffit  pour  calmer  les  souffrances  des 
malades.  Deux  fois,  la  tumeur  ne  causa  de  gêne  qu'après  son  maintien 
par  un  appareil. 

Relativement  à  l'étiologie  de  l'affection,  les  vues  émises  jusqu'ic 
par  les  divers  observateurs  sont  d'autant  plus  divergentes  qu'il  n'existe 
aucune  autopsie.  Leopold  accepte  l'opinion  de  Meissner  qui  explique  le 
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foie  migrateur  par  l'existence  congénitale  d'un  méso-hépatique,  reliant 
Torgane  au  diaphragme ,  sous  forme  d'un  ligament  ou  d'une  bande 
étroite. 

II.  —  L'auteur,  après  avoir  rapporté  3  cas  de  foie  mobile,  étudie  sur- 
tout rétiologie  de  cette  affection. 

<  Le  foie  mobile,  dit-il,  se  montre  chez  les  femmes  comme  chez  les 
hommes.  Il  dépend  ordinairement  de  la  flaccidité  des  parois  abdominales 
•ventre  pendant»,  de  l'augmentation  de  volume  du  foie,  de  l'usage  des 
corsets,  de  l'équitation,  etc.,  mais  seulement  lorsque  les  ligaments  ont 
subi  une  élongation  pathologique,  ou  présentent  une  extensibilité  anor- 
male. Tout  cela  peut  coexister  avec  une  disposition  normale  des  liga- 
ments, ou  bien  on  peut  trouver  un  méso-hépar,  dont  la  possibilité  est 
aujourd'hui  démontrée. 

L'auteur  a  en  effet  rencontré  ce  méso-hépar  chez  un  enfant  à  Tautop** 
aie.  Il  conseille  la  faradisation  des  muscles  abdominaux,  lorsque  leur 
distension  est  encore  faible. 

Relativement  à  la  rate  mobile,  l'auteur  fait  obsei*ver  que,  tant  que 
Torgane  est  contractile,  l'électrisation  peut  servir  au  diagnostic  diffé- 
rentiel d'avec  le  rein  mobile.  4.  b. 

hu  péritoniime  et  de  son  traitement  rationnel,  par  A.  GUBIiBR  (Joarnal  de 
thérapeatique,  hm  20, 1876,  et  2,  8,  4,  5  et  6,  1877). 

Sous  le  nom  de  périlonisme^  M.  Gubler  comprend  l'ensemble  des  phc* 
nomènes  graves  et  souvent  mortels  venant  compliquer  la  péritonite,  ou 
plutôt  les  lésions  quelconques  des  organes  tapissés  par  le  péritoine.  Ces 
accidents f  si  justement  désignés  sous  le  nom  de  cbolériformes^  ont  été  at- 
tribués jusqu'alors  à  la  seule  inflammation  du  péritoine.  Et  cependaot, 
que  de  fois  ne  voit-on  pas  ces  phénomènes  manquer  dans  des  péritonites 
intenses  ou  même  suppurées!  tandis  qu'en  revanche,  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  les  phénomènes  généraux  imputés  à  la  phlegmasie  abdomi- 
nale en  l'absence  de  toute  lésion  imflammatoire  notable. 

Ainsi  l'on  peut  citer  des  cas  de  fièvre  puerpérale  à  forme  typhoïde  où 
l'autopsie  révèle  l'existenco  d'une  vaste  nappe  intra-péritonéale  de  pus 
phlegmoneux,  sans  que,  du  vivant  de  la  malade  «  rien  n'ait  trahi  la  pré- 
sence de  désordres  anatomiques  aussi  profonds. 

En  regard  de  ces  cas  à  grosses  lésions  n'éveillant  que  des  sympathies 
obscures,  on  peut  placer  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  des  lé- 
sions minimes  provoquent  les  troubles  généraux  les  plus  graves. 

Il  y  a  des  circonstances  où  la  marche  des  accidents  cholériformes  est 
fatale,  bien  que  l'œil  le  plus  exercé  ne  puisse  découvrir  sur  le  cadavre  au- 
cun indice  de  phlegmasie  péritonéale.  A  ce  sujet,  l'auteur  rapporte  le 
cas  suivant  : 

Une  jeune  femme  de  29  ans  est  apportée  à  l'hôpital  dans  l'état  le  plus  alar- 
mant quoiqu'elle  fût  malade  seulement  depuis  quelques  heures  :  elle  avait 
été  saisie  tout  à  coup  d'une  douleur  aiguô  dans  le  bas -ventre,  douleur  qui 
avait  toujours  augmenté  d'intensité.  A  son  entrée  dans  le  service,  cette  femme 
avait  la  face  grippée,  d*une  pâleur  mortelle  ;  respiration  courte,  fréquente, 
entrecoupée  de  hoquet,  pouls  précipité  et  misérable  ;  ventre  ballonné  et  ex** 
cessivement  douloureux  ;  cet  état  coïncidait  avec  une  suppression  de  règles. . 
La  mort  arriva  48  heures  après  l'invasion  des  phénomènes  cholériformes. 
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A  Tautopsie,  oa  trouva,  dans  la  cavité  péritonéale,  un  litre  et  demi  de  sang 
liquide,  maisaans  aucune  trace  de  péritonite,  L*hémorrhagie  provenait  de  Tune 
des  trompés  sur  le  pavillon  de  laquelle  un  œuf  avait  dû  momentanément  pren- 
dre son  insertion. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  les  accidents  généraux  les  plus  graves  peuvent 
apparaître  à  Toccasion  du  contact  d*un  corps  étranger,  avant  même  que  CO'^ 
lui*ci  ail  dtt  le  temps  de  développer  un  travail  phlegmasique  appréciable. 

La  présence  du  sang  dans  le  péritoiae  p^utdonc  provoquer  un  périto- 
nisme  foudroyant  ;  et,  chose  singulière,il  n^ est  pas  néceôsaire  que  le  corps 
étranger  soit  doué  de  propriétés  irritantes  pour  produire  cette  iaipression 
si  vive  sur  la  séreuse.  L'eau  pure  elle-même  peut  devenir  un  irritant 
dangereux. 

tl  est  bien  prouve  qu*il  n'existe  aucun  rapport  proportionnel  entre  l'in- 
tensité ou  rétendue  des  lésions  inflammatoires  de  la  séreuse  abdominale 
et  la  gravité  du  syndrome  qu'on  a  coutume  d'attribuer  à  la  péritonite 
aiguë. 

Les  auteurs  anciens^  Ruysch  et  Boerhaave,  avaient  déjà  établi  que  les 
symptômes  graves  ou  mortels  des  lésions  du  ventre  n'étaient  pas  en 
rapport  avec  les  désordres  anatomiques  des  viscères  contenus  dans  la 
cavité  abdominale,  et  ils  avaient  émis  l'opinion  que  les  accidents  devaient 
être  imputés  à  l'ébranlement  du  système  nerveux. 

Or,  il  ne  sufût  pas  de  proclamer  l'influence  prépondérante  du  système 
nerveux  dans  la  production  des  accidents  redoutables  de  la  péritonite,  il 
faut  encore  cheroherle  mécanisme  de  leur  développement,  d*autant  plus 
que  la  théorie  du  choc  nerveux  des  Anglais,  que  certains  auteurs  pour- 
raient ôtre  tentés  d*admettre,  est  complètement  insufflsante. 

Voici,  en  résumé,  les  symptômes  qui  constituent  le  péritonisme  : 
En  même  temps  que  le  ventre  se  ballonne  et  devient  douloureux,  le  ma« 
kde  éprouve  un  sentiment  d'angoisse,  d'anxiété,  de  gène  respiratoire. 
La  respiration  devenue  oosto^supérieure  par  l'empôchement  des  con* 
traotions  diaphragmatiques  s'accélère  proportionnellement  ainsi  que  le 
pouls  qui  faiblit  de  plus  en  plus.  Il  survient  du  hoquet,  des  vomissements 
bilieux,  Jaunes  ou  porraoés  et  même  fécaloïdea  en  dehors  de  toute  cons- 
trioUonou  oblitération  intestinale^  laj^empérature  s^abais^iP  à  la  périphé» 
rie»  les  extrémités  se  refroidissent,  se  cyanosënt.  Le  visage  se  grippe» 
les  yeux  s'excavent,  les  pupilles  s'élargissent,  les  globes  oculaires  s'in-^ 
jectent  de  vaisseaux  dans  leur  moitié  inférieure;  le  nez  se  pince»  etc.» 
la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  visqueuse,  les  évacuations  alvi- 
nés  sont  supprimées,  les.  urines  sont  plus  rares  et  plus  foncées,  les 
forces  s'épuisent,  la  voix  faiblît  et  la  vie  s^dteint  au  milieu  de  l'asystolie, 
de_ralgidité  et  de  la  oyanqsajjrogressivos. 

t)r,  ces  symptômes  peuventVexpîiquer,  grâce  au\  donnée*  de  la  phy* 
siologie,  et  M.  Gubler  résume  ainsi  le  mode  de  production  de  ces  acci- 
dents : 

c  Etant  donnée  une  lésion  péritonéale  capable  d'ébranler  au  loin  le 
système  nerveux,  si  l'excitation  est  faible,  il  n'y  aura  que  des  phénomènes 
actifs  bornés  aux  organes  abdominaux  ;  si  l'excitation  est  forte,  les 
troubles  limités  encore  à  la  même  cavité  splanchnique  consisteront  en 
phénomènes  passifs  représentés  par  la  paralysie  musculaire  de  l'intestin 
et  ses  conséquences  ;  enfln^  si  Tirritation  transmise  est  très-intense,  elle 
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ae  fera  sentir  jusque  dans  les  viscères  thoraciques  qu'elle  frappera  d'i- 
nertie relative.  » 

Quelquefois  même»  Tirritation  péritonéale  peut  franchir  les  limites  du 
système  ganglionnaire,  pour  atteindre  d'emblée  la  moelle  rachidienne  et 
donner  lieu  à  des  accidents  tétaniques.  Ainsi,  le  tétanos  peut  mettre  Un 
à  l'existence  des  malades  opérés  d'ovariotomie,  comme  l'auteur  en  a  vu 
un  cas  aveo  Nélaton. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  causes  diverses  qui  peuvent  déterminer 
plus  vite  les  accidents  du  péritonisme,  M.  Gubler  étudie  Tinfluence  de  la 
race  sur  leur  production.  Les  animaux  les  plus  rapprochés  de  l'homme 
sont  bien  peu  enclins  aux  complications  nerveuses  des  blessures  et  des 
inflammations  abdominales.  Ainsi,  des  opérations  de  fistules  stomacales 
oucholédoqueSi  pratiquées  sur  des  chiens,  compromettent  rarement  l'exis- 
tence de  ces  animaux.  La  susceptibilité  excessive  du  trisplanchnique 
abdominal  semble  surtout  dévolue  au  genre  humain  et  encore  offre-t* 
elle  des  variétés.  Très-modérée  dans  la  race  éthiopique  en  général,  elle 
se  montre,  chez  les  nègres  de  l'Afrique  occidentale,  aussi  réduite  aue 
possible.  On  sait  que  ces  derniers  peuvent  subir  les  éventrations  les 
plus  considérables  auxquelles  succomberaient  infailliblement  les  Euro» 
péens. 

L'étude  de  tous  ces  symptômes  et  de  leur  pathogénie  indique  la  théra- 
peutique à  suivre.  La  médication  antiphlogistique  n'est  pas  suflisante, 
puisque  ce  n'est  pas  l'inflammation  péritonéale  qui  est  cause  de  tout  le 
mal.  Ce  sont  surtout  les  accidents  nerveux  du  péritonisme  qu'il  faut  com- 
battre par  l'opium  ;  l'emploi  des  injections  morphinées,  des  stimulants» 
tels  que  l'alcool  et  le  vin  à  petites  doses,  etc.  hbnri  uughard. 

£tad0  oliniqae  inr  le  cancer  latent  âe  reitomae,  par  GHBSHUi 

.(Thèsede  PêHSt  1877). 

Dans  un  premier  chapitre,  l'auteur  relate  plusieurs  observations  où 
le  cancer  stomacal  a  été  tout  à  fait  latent.  Puis  dans  les  chapitres  sui- 
vants, il  étudie  les  formes  diverses  sous  lesquelles  peut  apparaître  un 
cancer  de  Testomac.  C'est  ainsi  que  souvent  le  cancer  ne  se  manifeste 
que  par  des  troubles  digestifs  (forme  dyspeptique)  ;  que,  dans  le  cas  de 
grossesse,  on  peut  croire  à  l'existence  de  vomissements  incoercibles 
entretenus  par  cette  cause,  d'autant  plus  que  l'œdème  des  membres  infé- 
rieurs, un  des  meilleurs  signes  du  cancer  latent,  est  attribuable  tout 
aussi  bien  à  la  compression  de  la  veine  cave  par  Tutérus  gravide  ;  que, 
dans  d'autres  cas,  il  peut  prendre  la  forme  d'anasarque,  sans  albumine 
dans  les  urines,  l'anasarque  étant  due  seulement  à  la  compression  de  la 
veine  cave  inférieure  par  une  tumeur  ou  des  ganglions  tuméfiés.  * 

Parfois  c'est  sous  forme  d'ascite  que  se  présente  le  cancer  latent,  et 
celle-ci  peut  être  produite  par  trois  causes  différentes  :  ou  par  une  irri- 
tation du  péritoine  insuffisante  pour  produire  une  péritonite  chronique; 
ou  par  une  compression  exercée  sur  la  veine  porte,  par  une  tumeur  ean* 
céreuse  du  pylore,  du  foie,  des  ganglions  engorgés;  ou  par  la  dyscrasie 
sanguine.  Ces  faits  sont  différents  de  ceux  où  Ton  observe  une  péritonite 
cancéreuse  dans  laquelle  le  liquide  est  sanguinolent  et  a  les  earaôtères 
des  hydro-phlegmasies. 
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D'autres  fois  encore,  le  cancer  stomacal  a  été  pris  souvent  pour  une 
maladie  des  poumons  (forme  thoracique),  ou  pour  une  affection  du  cœur 
(forme  cardiaque),  dans  les  cas  où  il  existe  en  même  temps  une  maladie 
du  cœur  et  un  cancer  gastrique.  Dans  la  forme  cachectique,  c'est  la  ca- 
chexie seule  qui  domine,  sans  autres  symptômes  qui  permettraient  de 
faire  un  diagnostic  précis. 

Dans  le  cas  de  cancers  multiples,  le  cancer  de  l'estomac  peut  être 
latent,  parce  que  de  tous,  c*est  le  cancer  de  cet  organe  qui  peut  passer  le 
plus  souvent  inaperçu. 

Après  avoir  passé  en  revue  cinquante  observations  correspondant  à 
ces  formes  différentes,  l'auteur  déclare  que  la  question  de  forme  latente 
ou  franche  du  cancer  de  l'estomac  est  avant  tout  une  question  de  siège. 
Cependant,  dans  certains  cas,  où  la  tumeur  siégeait  à  l'orifice  pylorique, 
le  cancer  a  pu  rester  latent,  de  même  qu'un  cancer  existant  dans  un  point 
très-limité  de  l'estomac  a  pu  déterminer  les  symptômes  classiques  les 
plus  accusés. 

Il  y  a  donc,  à  côté  de  l'état  de  siège,  l'état  de  terrain  ;  Texcitabilité 
gastrique  étant  différente,  en  effet,  chez  les  difléreAts  individus,  et  cette 
excitabilité  étant  plus  prononcée  chez  les  jeunes  gens,  les  individus 
vigoureux,  que  chez  les  vieillards  ou  les  gens  affaiblis. 

L'état  du  siège  ou  du  terrain  n'est  pas  tout  encore.  Il  faut  faire  inter- 
venir une  troisième  donnée,  l'état  de  l'estomac  autour  du  cancer  (symp* 
tomes  peu  accusés  quand  la  lésion  est  très-limitée  et  que  l'estomac  est 
sain,  quand  les  cancers  infiltrés  sous  la  muqueuse  laissent  cette  mem- 
brane intacte  et  apte  au  fonctionnement).  Cette  dernière  explication  ne 
serait  pas  vraie  d'après  Fenger,  de  Copenhague  (Koyoz  i?.  S.  Jtf.,  1874, 
p.  465),  qui  affirme  que  tous  les  cancers  de  l'estomac  prennent  naissance 
dans  sa  muqueuse  et  ses  glandes. 

La  nature  du  cancer  peut-elle  avoir  da  l'influence  sur  son  état  latent  ou 
franchement  déclaré  7  II  est  difficile  de  le  savoir,  d'autant  plus  qu'on  a 
pris  pendant  assez  longtemps  pour  de  l'encéphaloïde,  un  épilhéliome 
tubulè,  et  pour  le  squirrhe,  une  hypertrophie  simple  de  la  membrane 
conneclive.  L'auteur  a  trouvé  dans  tous  les  cas  qu'il  rapporte  18  encé- 
phaloïdes,  12  squirrhes,  4  épithèliomes^  1  cancer  colloïde,  1  mélanique, 

1  hypertrophie  simple  et  limitée  des  tuniques  de  l'estomac. 

Dans  un  dernier  chapitre,  l'auteur  passe  en  revue  les  principaux  symp* 
tomes  observés  dans  le  cancer  latent;  c'est  pour  l'état  local  :  anorexie, 
£2  fois;  digestions  lentes  avec  pesanteur  gastrique,  6  fois;  vomisse- 
ments glaireux,  3  fois;  vomissements  aUmentaires,  11  fois;  sanguins, 

2  fois  ;  gastralgie,  14  fois. 

Dans  12  observations,  on  ne  constate  aucun  trouble  dyspeptique.  Ainsi, 
sur  50  observations,  39  fois  il  existait  des  symptômes  gastriques. 

Pour  l'état  général  : 

1^  15  fois,  amaigrissement  sans  œdème  ; 

2"*  Œdème  :  malléolaire  seul,  5  fois  ;  généralisé,  12  fois  ;  phlegmatia, 
2  fois  ; 

3^  Anéantissement  des  forces  sans  amaigrissement  ni  œdème  bien 
marqué,  4  fois  ; 

4®  Ascite,  4  fois. 

Comme  symptômes  secondaires  : 

13  fois,  la  diarrhée  ; 
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4  fois,  la  constipation  ; 

2  fois,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation. 
En  résumé,  ajoute  l'auteur,  pour  le  diagnostic  du  cancer  latent  de 
l'estomac,  il  y  a  trois  erreurs  à  éviter  :  l""  de  prendre  une  cachexie  simple, 
s*accompagnant  accidentellement  de  dyspepsie,  pour  une  cachexie  symp- 
tomatique  de  cancer  latent  ;  2*  de  confondre  la  dyspepsie  qui  suit  une 
cachexie  longtemps  prolongée  avec  une  dyspepsie  primitive  de  cause  sto- 
macale ;  S""  de  considérer  une  dyspepsie  symptomatique  ou  sympathique 
comme  ayant  son  point  de  départ  dans  une  altération  de  Testomac,  ou 
de  prendre  la  dyspepsie  de  l'ulcère  simple  pour  une  dyspepsie  d'origine 
cancéreuse.  henri  huchard. 


Des  causes  qui  penvent  modifier  les  bmits  de  souffle  cardiaques,  et  en  periiculier 
de  ces  modifications  sous  l'influence  des  changements  de  position  des  malades, 
par  CUFFER  {Progrès  médical,  n-  12,  15  47,  24,  27,  29,  i877|. 

L*auteur  a  fait  porter  ses  recherches  aussi  bien  sur  les  bruits  de  souf- 
fle extra-cardiaques  que  sur  les  soufQes  intra-cardiaques.  Dans  la  pre- 
mière partie  de  son  étude,  où  il  s'occupe  des  souffles  organiques,  il  établit 
comme  règle  générale  que  tous  les  souffles  se  modifient  en  s'atténuant 
lorsqu'on  fait  passer  le  malade  de  la  position  couchée  à  la  position  assise 
et  penchée  en  avant. 

Il  cite  à  l'appui  des  observations  de  malades  atteints  d'affections  du 
cœur  aiguës  ou  chroniques,  telles  que  endopéricardite,  insufllsance  ou 
rétrécissement  mitral  et  insufllsance  tricuspide.  Dans  les  cas  d'insuffl- 
sancemitrale passagère  pendant  le  cours  d'une  endocardite  aiguë,  comme 
dans  l'insuffisance  mi  traie  chronique,  il  adopte  Texplication  suivante,  pro- 
posée par  M.  Potain. 

Dans  la  position  assise,  le  cœur  se  déplace  et  s'abaisse.  La  pointe  vient 
reposer  sur  le  diaphragme,  le  diamètre  longitudinal  de  la  cavité  cardia- 
que diminue,  les  tendons  des  muscles  papillaires  se  trouvent  ainsi  rela- 
tivement allongés,  les  valvules  s'accolent  et  le  souffle  peut  disparaître. 
S'agit-il  d*une  insuffisance  tricuspide,  la  respiration  exerce  sur  la  pro- 
duction des  souffles  une  influence  notable  qui  s'ajoute  à  celle  de  la  posi- 
tion. La  diminution  du  souffle,  le  malade  étant  assis,  est  bien  plus  marquée 
dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration.  Une  observation  rapportée  par 
-Fauteur  tendrait  à  faire  ci*oire  que  dans  certains  cas  le  souffle  d'insuffi- 
sance mitrale  pourrait  être  modifié  dans  le  même  sens  par  les  mouve- 
ments respiratoires. 

L'auteur  étudie  enfin  un  troisième  facteur,  la  tension  sanguine  intra- 
cardiaque.  Partant  de  ce  principe  que  dans  la  position  debout  les  batte- 
ments du  cœur  sont  plus  fréquents,  et  la  tension  moins  forte  que  dans  la 
position  assise,  il  cherche  les  rapports  qui  existent  entre  la  tension  in* 
ira-cardiaque  et  l'intensité  des  souffles.  Il  admet  que'  plus  la  tension  est 
forte,  plus  le  souffle  est  manifeste. 

L'auteur  aborde  ensuite  la  question  des  modifications  des  souffles 
extra-cardiaques.  Il  rappelle  que  la  disparition  dans  la  position  verticale 
d'un  souffle  qui  était  très-net  dans  la  position  couchée  a  été  regardée 
d'abord  comme  un  signe  pathognomonique  de  ce  genre  de  murmures. 
Selon  lui  la  respiration  modifie  les  souffles  extra-cardiaques  de  la  ma- 


1S4  REVUE  DES  SCIENCES  MBUICALES. 

nière  suivante  :  Ils  sont  d'autant  plus  marqués  que  les  battements  du 
cœur  sont  plus  fréquents,  et  les  mouvements  respiratoires  plus  rares  ; 
ainsi  un  souffle  extra-cardiaque  disparaît  souvent  après  un  exercice  vio- 
lent, alors  que  la  respiration  s'accélère,  et  il  augmente  d'intensité  sous 
rinfluence  de  l'émotion,  quand  elle  se  ralentit. 

Cette  vaiîété  de  souffle  peut  quelquefois  être  saccadée  au  lieu  d'être 
continue.  Elle  est  probablement  produite  aussi  par  le  choc  du  cœur  con- 
tre la  lame  pulmonaire  précordiale. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  îl  faut  se  rappeler  que  ces  souffles,  qui 
par  eux-mêmes  ne  présentent  pas  de  gravité,  indiquent  souvent  une  dis- 
position du  cœur  à  souffrir  de  palpitations,  et  par  suite  une  faiblesse  de 
cet  organe. 

M.  CuiTer  passe  rapidement  en  revue  quelques  modifications  plus 
rares,  telles  que  Texagération  du  souffle  extra-cardiaque  en  rapport  di- 
rect avec  l'intensité  des  contractions  cardiaque». 

La  respiration  agit  aussi  indirectement  sur  ces  souffles  par  suite  du 
changement  de  situation  qu'éprouve  le  cœur  dans  l'inspiration.  Dans  les 
grandes  inspirations,  comme  d'ailleurs  dans  la  position  assise,  le  souffle 
change  de  place,  se  dévie  à  droite,  ce  qui  est  en  rapport  avec  une  plus 
grande  extension  du  poumon.  L'épaisseur  même  de  la  lame  pulmonaire 
précordiale  n'est  pas  $ans  influence,  puisque  c'est  sur  son  bord  même 
que  le  souffle  se  produit  le  plus  généralement  et  qu'il  est  extrêmement 
rare  chez  les  emphysémateux. 

M.  Cuffer,  après  avoir  rappelé  le  point  d'élection  des  souffles  extra-car- 
diaques, rapporte  une  expérience  destinée  à  prouver  que  c'est  bien  aux 
battements  du  cœur  contre  une  lame  pulmonaire  qu'est  due  la  production 
des  souffles  extra-cardiaques.  On  fait  tenir  par  le  malade  entre  ses  lèvres 
un  tube  de  caoutchouc  aboutissant  au  cardiographe  de  Marey,  puis  on 
fait  suspendre  sa  respiration  ;  la  glotte  restant  ouverte,  le  levier  est  d'abord 
animé  d'oscillations  étendues  qui  bientôt  diminuent  de  plus  en  plus;  ces 
oscillations  sont  dues  à  l'ébranlement  de  Tair  contenu  dans  le  poumon  et 
produites  par  le  cœur,  qui  bat  contre  la  lame  pulmonaire  et  refoule  l'air 
de  proche  en  proche  ;  à  mesure  que  ses  contractions  se  renouvellent,  la 
quantité  d'air  diminue,  les  oscillations  et  le  souffle  s'atténuent  et  finis- 
sant par  disparaître.  (V.  R,  S.  JI/.,  X,  p.  481.)  h,  l. 


Gegen  die  L^hre  vom  Pulsus  paradozus  (Réfutation  du  pouls  paradoza))i  par  In- 
lius  SOMMEHBRODT  [Berlin,  klin.  Wocbens.,  do  42,  p.  615,  15  octobre  1877). 


Des  recherches  nombreuses  faites  par  Sommerbrodt  avec  le  sphygmo- 
graphe,  dont  il  est  l'inventeur,  l'ont  amen'é  à  la  conviction  que  l'insuffl-* 
sance  de  l'instrument  de  Marey  explique  seule  l'importance  pathologique 
qpe  Riegel  (H.  S,  M.y  X,  115  et  545)  a  attribué  au  pouls  paradoxal. 

Sommerbrodt  conclut  : 

1^  Chez  tout  individu  bien  portant,  un  sphygmographe  suffisamment 
sensible  traduit  nettement  l'influence  caractéristique  de  la  respiration 
sur  le  pouls.  Cet  effet  de  la  respiration  peut  même  acquérir  une  inten- 
sité telle  qu'on  obtient  des  courbes  notablement  plus  remarquables  que 
ceUes  désignéis  sous  le  nom  de  pouls  paradoxal. 


PATHOLOGIE  INTBRNe   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  ISIS 

Ce  fait  s'observe  non-seulement  chez  les  jeunes  ^ens,  mais  aussi 
chez  les  vieillards. 

2"*  Sur  les  sujets  sains  ou  malades,  l'action  de  la  respiration  sur  le 
pouls  est  le  plus  évidente,  lorsque  Ténergie  des  muscles  inspiratoires  est 
intacte  ou  exagérée  et  que  la  cage  thoracique  est  mobile.  Le  rétrécisse- 
ment des  grandes  voies  aériennes  et  môme  des  plus  petites  bronches, 
ainsi  que  les  adhérences  morbides  des  gros  vaisseaux  avec  les  organes 
voisins,  sont  des  circonstances  favorables  à  la  production  de  ce  phéno- 
mène. 

S"*  L'influence  spéciale  de  la  respiration  sur  le  pouls  est  le  moins  dis- 
tincte quand  les  muscles  inspiratoires  sont  affaiblis  et  que  Pexpansion 
thoracique  est  restreinte. 

Si   Ton  ne  veut  pas  délaisser  entièrement  l'expression  de  pouls  para- 
doxal, il  faut  au  moins  lui  donner  un  sens  diamétralement  opposé  à  celui 
qu'elle  a  maintenant.  En  effet,  le  seul  phénomène  surprenant,  parodoxal, 
est  de  ne  pouvoir  constater  sur  le  pouls  d'un  individu  l'influence  carao*-. 
téristique  de  la  respiration. 

Ce  travail  renferme  plusieurs  tracés  sphygmographiques.  j.  s. 

Ueber  Lnngenabscess  (Des  abcès  du  poumon),  par  (lETDElf.  ^  flooiéié  médioals 
de  Berlin,  44  décembre  1876  [Berlin.  kliD,  Wochena.j  n*  iô,  p  218,  i877,  et 
Sammlung  Klin.  Vorirâgr,  noi  il4  et  115). 

Cette  afTection  assez  rare,  obsei*vée  surtout  dans  les  hôpitaux,  mérite 
pourtant  l'attention  du  praticien,  parce  qu'on  la  confond  aisément  avec  la 
gangrène  pulmonaire  ou  avec  la  tuberculose  subaiguô  (pneumonie  ca- 
séeuse),  erreur  qui  n'est  nullement  indifférente  au  point  de  vue  du  ppo- 
nostio  et  du  traitement. 

Les  anciens  regardaient  les  abcès  pulmonaires  comme  l'un  des  modes 
ordinaires  de  terminaison  de  la  péripneumonie  franche.  Laennec,  le  pre- 
mier, démontra  que  c'était  là,  au  contraire,  un  phénomène  extrêmement 
pare,  et  qu'on  avait  presque  toujours  décrit  sous  ce  nom  soit  des  vomi- 
ques  tuberculeuses,  soit  des  empyèmes  Quverts  dans  les  poumons. 

Grisolle,  Chomel,  Andral,  Graves,  Stokes,  etc.,  n'ont  fait  que  con- 
firmer l'opinion  de  Laennec.  Ce  dernier  avait  indiqué  comme  moyen  de 
diagnostic  des  abcès  pulmonaires  des  signes  d'auscultation,  consistant 
essentiellement  en  des  symptômes  cavitaires.  Mais  ces  pliénomènes  sont 
fort  souvent  trompeurs,  et  ce  n'était  guère  qu'à  l'aulopsie  qu'on  consta- 
tait accidentellement  l'existence  d'un  abcès  pulmonaire,  jusque-là  mé- 
connu. Traube  a  fait  faire  un  grand  pas  au  diagnostic  par  l'étude 
soigneuse  qu'il  a  faite  de  l'expectoration.  Il  a  établi  un  signe  pathogno- 
monique  des  abcès  par  la  présence  dans  les  crachats  de  débris  de  pa- 
renchyme visibles  à  l'œil  nu  et  contenant  un  riche  tissu  élastique,  du 
pigment  noir,  et  parfois  des  cristaux  rouilles.  C'est  par  là  que  l'abcès 
pulmonaire  se  distingue  d'une  part  de  la  gangrène  où  les  débris  de  tissus 
sont  excessivement  friables  et  ne  renferment  plus  de  fibres  élastiques, 
d'autre  part  de  la  tuberculose  où  l'on  ne  remarque  pas  dans  l'expectora- 
tion des  fragments  macroscopiques  de  parenchyme  pulmonaire. 

Evidemment,  Tabcès  pulmonaire  et  la  gangrène  du  poumon  ne  sont 
pas  séparés  par  une  limite  infranchissable,  ils  peuvent  se  transformer 
l'un  dans  l'autre.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  suppuration  de  bonne 
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nature  du  poumon  donne  lieu  à  un  ensemble  symptomatique  qui  se 
rapproche  davantage  de  la  pneumonie  caséeuse  subaiguê  que  de  la  gan- 
grène. 

L'abcès  pulmonaire  idiopathique  présente  une  cavité  formée  par  la 
simple  suppuration,  au  milieu  d'une  fonte  ulcéreuse  du  parenchyme. 
Cette  excavation  est  entourée  de  parois  d*abord  irrégulières,  plus  tard 
lisses  et  doublées  par  une  membrane  pyogénique.  Il  est  probable  que 
Tabcès  est  toujours  précédé  d'une  gangrène  du  tissu  qui  s'élimine 
par  suppuration.  Bien  que  la  guérison  par  cicatrisation  complète  ne 
soit  pas  certaine  anatomiquement,  des  faits  cliniques  ne  permettent  pas 
de  la  mettre  en  doute. 

Leyden  distingue  trois  catégories  d'abcès  du  poumon  ;  la  seconde 
seule  correspond  à  la  vraie  forme  typique  de  la  lésion. 

Première  catégorie  :  abcès  perforants  s'ouvrant  de  l'extérieur  dans 
les  voies  aériennes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  se  développer  insidieuse- 
ment, au  dehors  des  poumons,  des  abcès  qui  se  rompent  brusquement  à 
l'intérieur  de  ces  organes,  en  donnant  lieu  à  des  vomiques.  C'est  dans 
ce  groupe  que  rentrent  les  abcès  qui  se  fraient  un  chemin  vers  les 
poumons  à  travers  les  téguments  thoraciques  ou  abdominaux,  les 
empyèmes,  les  péritonites  suppurées  ou  les  abcès  hépatiques  qui  per- 
forent le  diaphragme,  enfin  les  abcès  par  congestion  des  vertèbres  et  les 
ganglions  suppures  qui  se  vident  dans  les  bronches. 

Deuxième  catégorie  :  abcès  fulmonBLÏves  proprement  dits.  Il  faut  com- 
prendre ici  non  seulement  ceux  produits  par  une  pneumonie  aiguë,  mais 
aussi  les  abcès  emboliques  et  métastatiques  des  poumons  ;  les  abcès 
traumatiques  ou  dus  à  la  pénétration  de  corps  étrangers  dans  les  voies 
aériennes. 

Dans  les  abcès  d'origine  pneumonique,  on  observe  les  phénomènes 
suivants  :  symptômes  d'une  pneumonie  aiguë  qui,  le  septième  ou  le  neu- 
vième jour  arrive  à  la  crise  sans  que  la  convalescence  s'établisse.  Au 
bout  de  quelques  jours,  recrudescence  du  mouvement  fébrile,  suppres- 
sion des  crachats  suivie  dans  le  cours  de  trois  semaines  d'une  abon-* 
dante  expectoration  ,'puruleute  qui  s'accompagne  d'une  diminution  de 
tous  les  autres  phénomènes  morbides. 

L'expectoration  profuse,  atteignant  jusqu'à  1  litre  en  24  heures,  est 
spumeuse,  purulente,  déliquescente  et  d'odeur  fade,  ou  très-passagère- 
ment d'odeur  à  la  fois  piquante  et  douceâtre.  Elle  contient  presque  tou- 
jours, en  outre  de  débris  microscopiques,  des  fragments  de  tissu  visibles  à 
l'œil  nu.  Ces  lambeaux  englobés  dans  un  pus  jaunâtre,  épais,sont  de  teinte 
gris  noirâtre  ou  jaune  ocré,  et  de  dimensions  très -variables.  Au  micros- 
cope, on  y  découvre  :  l*"  du  tissu  élastique  en  abondance,  parfois  des 
troncs  vasculaires  assez  considérables  ;  2""  du  pigment  noir  en  quantité 
modérée;  3»  des  cristaux  de  graisse  constitués  non  par  des  aiguilles  de 
margarine,  mais  par  de  petites  glandes  cristallines,  pédiculées  ;  4^  des 
cristaux  d'hématoïdine  ou  de  bilirubine,  de  formes  excessivemejit  gra- 
cieuses, de  couleur  jaune  d'ocre  ou  rouillée,  tantôt  disposés  en  tables 
rhombiques,  tantôt  en  faisceaux  plus  ou  moins  nombreux.  Jamais  Ley- 
den ne  les  a  vus  manquer,  aussi  est-il  disposé  à  leur  attribuer  quelque 
importance  diagnostique;  5° des  micrococcus,  en  colonies,  de  texture 
grossièrement  granuleuse,  ne  jouissant  que  de  très-faibles  mouvements. 
Ces  micrococcus  sont  bien  différents  des  bactéries  en  bâtonnet,  si  agiles, 


PATHOLOGIE  INTERNE   ET   CLINIQUE   MEDICALE.  137 

que  Ton  trouve  dans  la  gangrène  pulmonaire  ;  ils  ne  donnent  pas  non 
plus  la  réaction  iodée  connue  et  paraissent  ainsi  essentiellement  dis- 
tincts de  la  forme  de  leptothrix  rencontrée  dans  la  gangrène  du  pou- 
mon. Enfin,  les  crachats  présentent  des  globules  de  pus  en  très-grande 
abondance,  des  cellules  épithéliales  isolées  mais  assez  nombreuses. 

Troisième  catégorie  :  abcès  pulmonaires  chroniques.  Il  s'agit  ici  de 
cavités  ulcéreuses  se  développant  lentement  par  fonte  gangreneuse  et 
suppuration  des  tissus  au  sein  du  parenchyme  induré  de  la  pneumonie 
chronique.  Dans  ce  cas,  Texpectoration  offre  des  particularités  remar- 
quables: dénature  purulente  ou  muco •purulente,  en  outre  d*un  mélange 
de  quelques  fibres  élastiques  visibles  au  microscope,  elle  contient  de 
temps  en  temps  des  débris  de  parenchyme  ardoisé,  compactes,  reconnais- 
sablés  à  l'œil  nu.  Parfois  on  y  trouve  aussi  des  tablettes  de  cholestérine. 
Les  autres  éléments  des  crachats  sont  constitués  par  des  corpuscules 
graisseux  et  muqueux  qui  indiquent  une  dégénérescence  graisseuse 
intense.  j.  b. 

Sur  le  rhnmatiime  oitéo-hypertrophiqne  des  diaphysef  et  des  ot  plati,  par 

FÉRÉOL  {France  médicale,  p.  961,  1877). 

Adams  a  soupçonné  déjà  que  le  rhumatisme  chronique  pouvait  at- 
teindre les  08  plats  et  les  os  longs  en  dehors  des  articulations,  et  il 
signale  des  lésions  où  il  y  a  tantôt  une  atrophie,  tantôt  un  véritable  tas- 
sement, une  vraie  éburnation  des  diaphyses  osseuses. 

A  propos  d'un  maxillaire  atteint  d'une  afTection  de  cette  nature,  et  qui 
avait  été  enlevé  par  une  opération  chirurgicale,  M.  Féréol  signale  ce 
qu'il  appelle  le  rhumatisme  ostéo-hypertrophique. 

Cette  lésion  a  souvent  été  confondue  avec  la  syphilis  tertiaire  ;  de  là 
son  oubli  par  les  auteurs.  Mais  M.  Féréol  signale  trois  cas,  dont  un  avec 
autopsie,  où  la  nature  rhumatismale  ne  semble  pas  douteuse. 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  diathèse  rhumatismale  peut  porter  son  action  sur  le  système 
osseux,  et  cela  de  différentes  manières  : 

Consécutivement  aux  lésions  des  ^articulations  (synovite,  chondrite), 
le  tissu  osseux  peut  s'altérer  dans  le  sens  de  l'atrophie  ou  dans  le  sens 
de  l'hypertrophie. 

Primitivement  le  tissu  osseux  peut  être  altéré  dans  le  sens  de  l'os- 
téite aiguë  ou  chronique  et  les  lésions  articulaires  sont  alors  sur  un  plan 
secondaire. 

2** L'hyperostoserhumatismale primitive  offre  des  analogies  trompeuses 
avec  les  lésions  syphilitiques,  scrofuleuses,  cancéreuses,  rachttiques  ou 
autres,  et  n'en  peut  être  distinguée  sur  le  vivant  qu'au  moyen  cl'une 
recherche  très-attentive,  et  principalement  à  l'aide  des  antécédents  per- 
sonnels ou  héréditaires.  p.  reonard. 

Snr  une  observation  de  gravelle  urique,  par  P*  REGLÏÏS  [Revue  inenauelle 

de  médecine  et  de  chirurgie,  octobre  1877). 

En  analysant  minutieusement  une  observation  de  colique  néphrétique 
prise  par  un  médecin  sur  lui-même,  M.  Reclus  arrive  à  cette  démonstra- 
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tion,  que,  dans  chacune  des  cinq  crises  dont  a  souffert  son  client,  la 
cause  de  la  colique  n'a  pu  être  le  déchirement  ou  la  contusion  de  Ture- 
tère  par  le  calcul  qui,  parfaitement  lisse,  n'a  jamais  atteint  8  millimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre.  La  cause  de  la  douleur  a  été  la  contrac- 
tion expulsive  des  flbres  musculaires  uretérines  :  ce  spasme  musculaire 
n*est  pas  resté  limité  à  Turetère  comme  le  prouvent  les  irradiations  dou- 
loureuses, multiples,  ressenties  par  le  malade  à  la  vessie,  au  rectum  et 
aux  membres  inférieurs.  L'excitation  produite  par  le  calcul,  si  petit  soit-,il 
s'est  donc  réfléchie  en  divers  sens  et  a  pu  provoquer  des  mouvements 
étendus  aux  muscles  striés  et  aux  muscles  lisses.  C'est  à  cette  exten- 
sion du  spasme  aux  muscles  lisses  des  vaisseaux  rénaux  que  doit  être 
rapportée  Tanurie  et  non  à  Tocclusion  des  voies  urinaires  par  le  calcul, 
d'autant  que,  dans  chaque  crise,  la  colique  a  été  exclusivement  droite. 

Cette  observation  qui  a  trait  à  un  sujet  affecté  d'une  malformation  du 
côté  droit  (ayant  eu,  toujours  à  droite,  des  coliques  néphrétiques),  sou- 
lève cette  troisième  question  de  savoir  si  Tétat  du  rein  ne  jouerait  pas, 
dans  la  formation  de  la  gravelle,  un  rôle  aussi  important  que  la  diathèse 
urique.  Ce  fait,  que  toujours  le  rein  droit  a  été  le  siège  de  calculs,  que 
toujours  le  rein  gauche  est  resté  indemne,  autorise  à  penser  que  la  dia- 
thèse urique  a  abouti,  du  seul  côté  droit,  à  former  des  calculs,  parce  que, 
de  ce  côté,  à  la  cause  générale  venait  s'adjoindre  une  cause  locale  et 
pour  ainsi  dire  instrumentale,  le  moindre  volume  d'un  organe  dans  le- 
quel la  tension  circulatoire  devait  être  exagérée. 

M.  Reclus  invoque,  à  Tappui  de  cette  manière  de  voir,  quelques  faits 
dans  lesquels  la  lithiase  rénale  s'est  montrée  consécutivement  à  des  lé- 
sions traumatiques  de  l'organe. 

Tout  en  faisant  des  réserves  sur  la  théorie  du  spasme  vasculaire  destiné 
à  expliquer  l'anurie,  cette  observation  est  une  bonne  étude  de  phy- 
siologie pathologique  sur  la  colique  néphrétique  et  ses  complications, 

L.   LANPOUZY. 


Valadies  da  syilème  nerveux. 

m 

De  la  blépharoptose  cérébrale  et  de  son  Importance  au  point  de  vue  anatomiqne 
et  clinique,  par  LANDOUZT  (Arch.  de  médecine,  août  1877). 

La  blépharoptose  cérébrale  a  pour  caractères  d'apparaître  soit  isolé- 
ment, soit  en  même  temps  qu'une  monoplégie  ou  une  hémiplégie,  d'être 
liée  à  une  lésion  centrale  et  de  se  comporter  comme  paralysie  croisée. 
Ce  dernier  caractère  est  très-important  et  tout  nouveau,  puisque  dans 
les  cas  classiques  de  blépharoptose,  la  cause  qui  a  donné  lieu  à  une  para- 
lysie directe  porte  sur  un  des  points  du  rameau  élévateur  de  la  paupière 
intermédiaire  à  son  origine  dans  l'orbite  et  à  sa  terminaison  dans  les 
fibres  musculaires. 

Dans  les  faits  réunis  par  l'auteur,  il  n'y  a  pas  de  lésions  nerveuses 
périphériques,  l'existence  de  lésions  centrales  semble  constante.  Cette 
paralysie  de  cause  centrale  est  partielle,  dissociée  (n'intéressant  qu'un 
rameau  sur  les  cinq  que  donne  la  3*  paire)  et  la  raison  de  cette  dissocia- 
tion symptomatique  ne  saurait  exister  sur  le  tronc  du  nerf,  mais  dans  le 
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cerveau.  Il  semble  d'après  les  dix  observations  rapportées  par  Landouzy  : 

1®  Que  Torigine  du  centre  moteur  du  releveur  de  la  paupière  doive 
être  cherchée  dans  la  régi(»n  postérieure  du  lobe  pariétal  ; 

2?  Que  cette  origine  ne  confine  pas  aux  centres  moteurs  des  membres, 
puisque  le  ptosis  parait  avoir  une  existence  aussi  souvent  isolée  qu'asso- 
ciée aux  troubles  hémiplégiques  ; 

8*  Que,  parmi  les  faisceaux  nerveux  constituant  par  leur  réunion  la 
8*  paire,  ceux  destinés  à  l'élévateur  palpébral,  paraissent  seuls  avoir  des 
connexions  avec  les  hémisphères. 

De  même  que  la  paralysie  faciale  corticale,  la  paralysie  cérébrale 
delà  8*  paire  est  toujours  partielle  et  n'apparaît  pas  totale,  ce  qui  prouve 
que,  €  s'il  existe  pour  la  3*  paire  d'autres  faisceaux  cérébraux,  il  n'y  a 
pas  plus  de  rapports  de  voisinage  entre  le  centre  moteur  des  rameaux 
destinés  à  la  paupière  supérieure  et  ceux  destinés  aux  muscles  de  l'œil, 
qu'il  n'y  en  a  entre  le  centre  du  fhcial  inférieur  et  le  centre  moteur  des 
muscles  orbiculaire,  palpébral,  sourcilieret  frontal.  »  Ace  point  de  vue, 
la  clinique  guide  l'anatomie  et  prouve  que  la  fusion  des  divers  faisceaux 
composant  le  nerf  de  la  3«  paire  ne  se  fait  pas  dans  l'hémisphère,  puis* 
que  les  lésions  corticales  ou  centrales,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur 
étendue,  semblent  ne  jamais  associer,  dans  les  troubles  paralytiques,  les 
rameaux  de  la  paupière  aux  rameaux  oculaires. 

De  plus,  il  n'existe  pas  deux  espèces  de  blépharoptose  cérébrale,  l'une 
corticale,  l'autre  centrale  ;  la  ptôse  centrale  résulte,  comme  pour  Thé- 
miplégie  faciale  inférieure  centrale,  de  ce  fait  qu'une  lésion  centrale» 
quelle  qu'elle  soit,  aura  coupé  le  faisceau  élévateur  de  la  paupière 
en  un  point  de  son  trajet  compris  entre  Técorce  et  la  protubérance. 

Quant  aux  autres  rameaux  de  la  S*  paire,  ils  suivent  nécessairement 
une  autre  voie  pour  arriver  à  la  protubérance,  puisqu'aucune  lésion  des 
faisceaux  blancs^  des  ganglions  oii  de  Técorce  cérébrale  n'a  pu  produire 
ime  paralysie  totale  du  moteur  oculaire  commun. 

Il  en  résulte  donc  que  les  paralysies  croisées  de  la  S*'  paire  sont  tou- 
jours partielles. 

Toutes  ces  considérations  sont  importantes  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic et  du  pronostic.  Il  s'agit  maintenant  de  savoir  si  la  blépharop- 
tose résulte  d'une  lésion  périphérique  directOy  ou  bien  d'une  lésion 
centrale  croisée^  et  on  le  saura  en  tenant  compte  des  troubles  moteurs 
de  la  face  et  des  membres  siégeant  du  même  côté  que  la  ptôse,  des  trou- 
bles intellectuels  ou  sensitifs,  que  ces  troubles  soient  contemporains, 
antérieurs  ou  consécutifs.  henri  hughaiu). 

Uebar  daa  diagnostifiohen  Werth  der  Symptôme  der  «  Déviation  ooigmniéo  «  uad 
der  abnormen  Kopf-und  Rumpfhaltung  bel  Hirnkrankheiten  (De  la  valeur  dia- 
gnostique de  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  des  attitudes  anormales  de  la 
tôte  et  du  tronc  dans  les  maladies  cérébrales),  par  M.  BERNHARDT  {Archiv 
fur  path.  Anal,  und  Pbys.,  t.  LXIX,  p.  1). 

En  1868  parut  la  thèse  de  Prévost  intitulée  :  De  la  déviation  conju- 
guée des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tête  dans  certains  cas  ^d'hémiplé- 
gie. »  L'auteur^  après  avoir  décrit  ce  nouveau  symptôme  émettait  les 
deux  propositions  suivantes  : 
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l^  Lorsqu'il  y  a  une  lésion  du  cerveau,  la  déviation  conjuguée  est  di* 
rigée  du  côté  sain  :  le  malade  regarde  en  quelque  sorte  son  foyer  ; 

2^  Lorsque  la  lésion  siège  dans  la  protubérance  (ou  les  régions  avoi* 
sinanles),  la  déviation  conjuguée />eu^  être  dirigée  du  côté  malade. 

Ces  deux  propositions  sont-elles  vraies,  en  tout  ou  en  partie,  c*est  ce 
que  M.  Bernhardt  se  propose  d'examiner. 

1)  Pour  ce  qui  concerne  la  première,  les  auteurs  n'ont  pu  que  la  con- 
firmer dans  la  grande  majorité  des  cas.  Cependant  il  y  a  des  exceptions 
bien  authentiques.  Je  ne  parle  pas  du  cas  de  Duplay,  que  Prévost  ex- 
pliquait, on  ne  comprend  pas  trop  pourquoi,  par  une  erreur  d'observa- 
tion, mais  des  faits  plus  récents  publiés  par  Eichhorst  méritent  d'être 
rapportés  brièvement  : 

i.  Une  laveuse  de  54  ans,  présentant  les  symptômes  d'un  rétrécissement 
mitral,  fut  frappée  quelques  heures  après  son  entrée,  d'un  coup  d'apoplexie 
avec  paralysie  du  côté  droit.  Une  demi-heure  plus  tard,  le  tronc  de  la  malade 
était  tourné  à  droite  :  déviation  conjuguée  des  yeux  et  rotation  de  la  tête  du 
môme  côté.  On  avait  beau  lui  faire  quitter  cette  attitude,  elle  y  revenait  tou- 
jours. Lçi  malade  mourut  6  jours  plus  tard,  et  l'on  trouva  à  Tautopsie  un 
embolus  adhérent  de  l'artère  sylvienne  gauche,  qui  avait  déterminé  un  ra- 
mollissement rouge  des  deux  ganglions  moteurs  cérébraux. 

2.  Femme  de  55  ans,  paralysée  du  côté  gauche,  dont  le  tronc  aussi  bien 
que  les  yeux  et  la  tôte  étaient  tournés  du  côté  paralysé. 

A  Tautopsie,  foyer  de  ramollissement,  intéressant  le  corps  strié  et  la  cap- 
sule interne  du  côté  droit,  et  s'étendant  dans  l'intérieur  de  la  couche  optique 
et  du  noyau  lenticulaire. 

3.  Cas  observé  chez  un  ouvrier,   reçu  à  Thôpital  sans  connaissance,  qu 
resta,  couché  sur  le  côté  droit,  la  tête  et  les  yeux  dirigés  du  môme  côté.  A 
Tautopsie,  on  trouva  une  hémorrhagie  abondante  dans  un  hématome  de  la 
dure-mère  qui  comprenait  presque  toute   la  convexité  de  rhômisphère  céré- 
bral gauche. 

4.  Ënfîn,  chez  un  homme  de  49  ans,  paralysé  du  côté  gauche,  on  constata 
un  décubitus  latéral  à  gauche  avec  la  même  déviation  conjuguée  des  yeux 
et  rotation  de  la  tête  à  gauche.  Foyer  de  ramollissement  de  la  convexité  du 
lobe  temporal  droit.  {Neuropaihologische  Beobacht.  Charité^ Annalen,  4875.) 

Ces  observations  prouvent,  suivant  Bernhardt,  que  les  faits  invoqués 
par  Prévost  ne  sont  pas  constants,  et  par  suite  sa  1"  proposition  perd 
une  grande  partie  de  sa  valeur. 

2)  La  seconde  est  énonoée  d'une  façon  moins  rigoui*euse;  néanmoins 
on  peut  affirmer,  en  thèse  générale,  que  la  déviation  se  fait  du  côté  pa- 
ralysé. Bon  nombre  d'observations  anciennes  et  récentes  le  démontrent, 
et  M.  Bernhardt  cite  deux  faits  personnels  à  l'appui.  Mais  ici  encore  il  y 
a  des  exceptions.  D*abord  le  casdeNonat,  déjà  cité  par  Prévost;  puis  le 
fait  plus  récent  de  Curschmann^  qui  mérite  d'être  rapproché  du  précé- 
dent. 

Il  6*agit  d'une  femme  atteinte  de  méningite  tuberculeuse  qui,  dans  les  der- 
niers jours  de  sa  vie,  adopta  d'une  façon  permanente  le  décubitus  latéral 
droit,  la  tête  inclinée  du  môme  côté.  Pas  de  déviation  des  yeux. 

L'autopsie  démontra  dans  la  substance  du  pédoncule  cérébelleux  droit  un 
ramollissement  brun  rouge.  L'altération  s'étendait  dans  le  pédoncule  anté- 
rieur jusqu'à  son  entrée  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  moins  loin  dans 
le  pédoncule  postérieur;  le  cervelet  était  du  reste  parfaitement  normal  {Deutsclj 
Arch.  fûrklin,  Medic,  1873,  XV). 
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La  deuxième  proposition  serait  ainsi  gravement  compromise  d'après 
M.  Bemhardt  dont  la  sévérité  ne  sera  certainement  pas  partagée  par  tout 
le  monde.  Est^il  en  effet,  dans  la  pathologie  cérébrale,  un  symptôme 
plus  fidèle  que  celui-ci  ? 

Il  faudrait  donc  refuser  toute  valeur,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  à 
la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  à  l'attitude  du  tronc  et  de  la  tête  ; 
ces  symptômes  paraissent,  en  quelque  sorte,  indépendants  delà  lésion  du 
système  nerveux  central.  Ils  peuvent  exister  en  effet,  sans  qu'il  y  ait 
aucune  lésion  anatomique  et  réciproquement.  Un  seul  fait  paraît  avoir 
quelque  signification,  c'est  celui  qu'on  pourrait  appeler  symptôme  de 
Magendie  (c'est-à-dire  la  déviation  irrégulière  des  yeux,  Tun  tourné  en 
haut,  l'autre  en  bas),  qui,  d'après  les  observations  cliniques,  indiquerait 
une  lésion  des  hémisphères  cérébelleux  aux  environs  des  pédoncules. 

On  pouvait  espérer  tirer  quelque  lumière  des  expériences  physiologiques 
mais  il  n'en  est  rien.  On  en  est  encore  à  se  demander  quel  est  le  centre 
qui  dirige  les  mouvements  associés  des  globes  oculaires.  Les  opinions 
sont  très-partagées.  On  est  frappé  cependant  de  la  ressemblance  que 
présente  le  symptôme  de  la  déviation  conjuguée  avec  les  résultats  ({u'a 
publiés,  en  1870,  Adamiik.  {CentralbL  fur  die  med.  Wissencba/l,,  1870, 
n*  5.) 

Suivant  lui,  les  deux  yeux  ont  une  innervation  motrice  commune,  qui 
part  des  tubercules  quadrijumeaux  antérieurs. 

Le  tubercule  droit  régit  les  mouvements  des  deux  yeux  à  gauche  et  le 
tubercule  gauche  les  mouvements  à  droite.  En  irritant  les  divers  points 
de  chacun  de  ces  tubercules,  on  peut  déterminer  les  mouvements  les 
plus  divers,  mais  toujours  des  deux  yeux  en  même  temps  et  dans  la 
même  direction.  Si  l'irritation  est  prolongée,  la  tète  se  tourne  du  même 
côté  que  les  yeux. 

Si  ces  recherches  étaient  confirmées,  il  me  semble  que  la  question  du 
symptôme  étudié  par  Prévost  ne  serait  pas  loin  de  recevoir  une  solution 
satisfaisante.  c.  zuber. 


De  la  conservation  des  monvemonta  associés  dans  les  hémiplégios  do  causa 
oérébralo,  par  SIHONEAU  (Thèse  de  Paris,  ii«  77, 1S77). 

On  sait  que  dans  les  hémiplégies  d'origine  cérébrale,  la  paralysie  res- 
pecte  en  général  le  muscle  orbiculaire  et  les  fibres  innervées  par  le 
facial  supérieur.  M.  Simoneau,  tout  en  admettant  le  fait  clinique  dans  son 
ensemble,  montre  qu'il  y  a  cependant  une  parésie  légère  des  muscles 
précités  correspondant  au  côté  paralysé.  Il  se  fonde  sur  cette  particula- 
rité, signalée  déjà  plusieurs  fois  par  M.  Potain,  que  le  clignement  de 
l'œil,  ducôté  de  l'hémiplégie,  est  ordinairement  impossible.  Le  malade 
peut  très-bien  fermer  les  deux  yeux  en  même  temps,  mais  il  ne  peut 
réussir  à  les  fermer  isolément. 

L'auteur  publie  à  l'appui  de  cette  assertion  onze  observations  inédites 
dans  lesquelles  la  parésie  de  l'orbiculaire  existait  manifestement.  Ces  faits 
de  synergie  musculaire  apparente,  même  dans  des  cas  oii  existe  une  di- 
minution de  contractilité  réelle  de  certaines  fibres,  s'expliquent  anato- 
miquement  par  l'existence  des  fibres  commissurales  qui  relient  les  deux 
moitiés  de  l'axe  nerveux  central.  Pour  le  facial,  en  particulier,  ces  com. 
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missures  rattachent  entre  eux  les  noyaux  homologues,  et  l'incitation  par- 
tie de  Tun  des  hémisphères  retentit  à  la  fois  sur  les  organes  du  nerf  de 
ohaque  côté.  Il  faut  invoquer  également  l'habitude  que  contractent  car* 
tains  groupes  de  muscles  d'agir  ensemble  ;  mais  celte  cause  est  insuf- 
fisante pour  rendre  compte  du  phénomène,  et  r.action  réflexe  seule  ne 
saurait  l'expliquer.  Broadbent  a  montré  d'ailleurs  que  cette  règle  s'ap- 
pliquait aux  muscles  du  pharynx,  au  diaphragme,  bref,  à  tous  les  muscles 
dont  les  mouvements  sont  associés.  h,  n. 


De  la  répartition  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  le  tabès  dorsal  et  de  son 
étude  par  la  méthode  graphique,  par  Paul  OOLMONT  (Soc.  debioL,  17  févr.  1877, 
et  Gax,  méd.  de  Paris,  no  19). 

L'auteur  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

!<>  Les  troubles  de  la  sensibilité  (sensibilité  à  la  douleur)  sont  très- 
fréquents. 

2**  Ils  sont  généralisés.  La  tôte  n'est  môme  pas  épargnée  ;  et,  sur  17 
cas,  la  tôte  a  été  indemne  4  fois  seulement.  Le  tronc  a  été  envahi  16  fois 
sur  17,  et  les  membres  17  fois  sur  17. 

8^  Ils  sont  symétriques.  Cette  symétrie  est  constante  pour  le  tronc  et 
les  membres  ;  inconstante  pour  la  face  où  elle  n'a  existé  que  8  fois 
sur  SO. 

i'*  Ils  occupent  certains  sièges  d'élection  ;  à  la  tête,  ce  sont  les  joues 
et  les  régions  sous-orbitaires  qui  sont  atteintes. 

Le  cou  est  presque  toujours  indemne?  Au  tronc,  ce  sont  les  deux  seins 
et  quelques  points  disséminés  autour  de  l'ombilic.  Quand  les  plaques 
d'anesthésie  sont  nombreuses  et  étendues,  elles  laissent  libres  les  deux 
régions  inguinales  et  une  bande  étroite  au  devant  du  sternum. 

A  la  face  postérieure  du  tronc,  quand  les  plaques  d'anesthésie  sont 
rares»  elles  occupent  ordinainsment  chaque  épaule,  et  il  existe  en  môme 
temps  des  placards  d'hyperesmésie  sur  les  fesses.  Quand  elles  sont  nom- 
breuses, cette  extension  est  bien  plus  rare  en  arrière  qu'en  avant,  l'hy- 
peresthésie  occupe  souvent  plus  de  place  que  ranesthésie;  elle  se  loca- 
lise ordinairement  en  deux  plaqués  qui  peuvent  finir  par  se  confondre  ; 
la  première  siège  entre  les  omoplates,  la  deuxième  à  la  région  lombaire. 
Aux  membres  supérieurs,  la  répartition  des  lésions  est  soumise  aux 
règles  suivantes  : 

Presque  toujours,  les  doigts  sont  atteints;  Tavant-bras  est  toijgours 
pris  ;  au  bras,  la  lésion  est  toigours  moins  étendue  qu'à  l'avant-bras.  Il 
y  a  toujours  au  pli  du  coude  et  à  la  paume  de  la  main  des  plaques  de 
peau  saines  ou  moins  malades. 

Aux  membres  inférieurs,  les  lésions  sont  plus  étendues  et  d'un  degré 
plus  avancé  sur  leur  face  postérieure  que  sur  leur  face  antérieure.  La 
plante  du  pied  est  toujours  prise,  il  existe  une  anesthésie  de  degré 
variable  au  talon  et  aux  orteils,  et  de  l'hyperesthésie  à  la  voûte  plan- 
taire ;  les  jambes  sont  toujours  prises  et  dans  le  cas  où  les  lésions 
sont  disséminées,  les  plaques  siègent  aux  genoux  et  aux  mal* 
léoles;  aux  cuisses,  les  lésions  n'existent  jamais  sans  que  les 
jambes  ne  soient  aussi  atteintes;  elles  sont  toujours  moins  étendues  ou 
d'intensité  moindre  que  les  lésions  de  la  jambe  ;  s'il  existe  quelques 
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pointe  OÙ  la  peau  soit  saine  ou  bien  moins  profondément  malade,  on  les 
trouve  ordinairement  à  la  faoe  interne  des  cuisses,  au  niveau  des 
adducteurs,  à  la  face  dorsale  du  pied,  non  compris  les  orteils. 

Selon  l'auteur,  cette  topo^aphie  des  troubles  anesthésiques  qui  dif- 
fère de  ce  qu'on  observe  dans  les  anesthésies  des  hystériques,  des  lé- 
preux, ou  dans  les  anesthésies  de  cause  cérébrale,  peut  servir  d'élément 
de  diagnostic  dans  les  cas  douteux  de  tabès  dorsal.       henhi  uucuahd  . 

Septomeningitis  acuta  tnberculosa  cerebrospinalis  (tTn  cas  de  ménlDgite  taber* 
ealeiise),!  fl(|.,par  F.  SGHULTZ£  {Areh.  fur  path,  Anat,  und  Pbys,,  i,  LXVIII, 
p,  111). 

Dans  un  travail  sur  Tétat  de  la  moelle  et  des  racines  nerveuses  mé« 
duUaires  dans  la  méningite  de  la  base  {Berlin,  klin.  Wocbens,  1876, 
ïf  1),  l'auteur  a  cherché  à  démontrer: 

1®  Que  les  symptômes  de  raideur  musculaire  et  d'hyperesthésie  dans 
les  districts  innervés  par  les  nerfs  spinaux,  observés  pendant  la  mé- 
ningite de  la  base,  sont  dus  à  la  méningite  spinale  concomitante  ; 

2*»  Que  les  symptômes  de  cette  méningite  spinale  dépendent  d'une 
véritable  inflammation  des  racines  nerveuses  ; 

3^  Que  la  moolle  épinière  elle-même  peut  être  diversement  intéressée 
par  le  processus  inflammatoire. 

Aux  trois  cas  déjà  publiés  par  lui,  l'auteur  en  ajoute  un  quatrième 
qui  démontre  une  fois  de  plus^  que  seul,  un  examen  microscopique  fait 
sur  des  pièces  durcies^  peut  éclairer  l'observateur  sur  l'existence  ou  la 
non^existence  de  la  lésion  spinale. 

Chez  une  femme  de  34  ans,  on  avait  reconnu  depuis  quelque  temps, 
Texistence  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë.  Subitement,  on  vit  apparaître 
des  symptômes  du  côté  du  système  nerveux  central  :  de  violentes  dou- 
leurs à  la  nuque,  surtout  quand  elle  remuait  la  tête  :  de  la  raideur  de  la 
colonne  vertébrale,  et  des  douleurs  dans  le  dos.  Très-grande  faiblesse  avec 
apathie,  pas  de  signes  de  paralysie  des  nerfs  de  la  tète  ou  des  extrémités, 
pas  de  contracture  ou  de  rigidité,  pas  d'hyperesthésie  ou  d'hyperalgésie  de  la 
peau.  Le  dernier  jour,  grincement  des  deats,  pupilles  dilatées,  sans  réaction  : 
respiration  superficielle  et  fréquente,  difficulté  de  la  déglutition.  Jamais  de 
glycosurie,  ni  d'attaques  épileptiformes.  Pas  d'ascension  thermique  après  la 
mort,  qui  arriva  8  jours  après  le  début  des  accidents. 

A  l'autopsie,  tuberculose  généralisée  de  tous  les  viscères.  Dans  les  organes 
dn  système  nerveux  on  constate  :  1*  un  gros  tubercule  siégeant  dans  Tangle 
externe  gauche  du  4*  ventricule,  à  la  place  du  noyau  acoustique  interne  qui 
a  disparu  :  les  autres  noyaux  sont  intacts.  Deux  autres  tubercules  dans  la 
protubérance,  Tun  en  haut  et  à  gauche  vers  Taqueduc  de  Sylvius,  l'autre  en 
bas  et  à  gauche,  vers  la  pointe  du  noyau  du  pneumogastrique. 

2p  Une  inûltration  générale  de  ï arachnoïde  par  des  éléments  cellulaires 
nouveaux,  depuis  le  bulbe  jusqu'à  la  région  lombaire.  Ces  éléments  cellu-> 
laires  sont  volumineux,  anguleux,  munis  de  noyaux  de  la  grosseur  d'un 
leucocyte  :  ils  sont  rangés  symétriquement  autour  des  corpuscules  de  Pac- 
cioni,  et  forment  des  petits  amas  dont  le  centre  n'est  jamais  graisseux.  Dans 
la  pie-mère,  l'infiltration  cellulaire  existe  surtout  le  long  des  vaisseaux. 

S*  Dans  la  moelle  elle-même,  on  trouve  d'abord  un  gonflement  des  cylin" 
dne^axes  daiis  toute  la  hauteur  du  côté  droit  du  renflement  cervical  :  cette 
léfiaa  est  saperfioielle,  ne  s'étend  qu'à  oertains  faisceaux  nerveux,  et  siège 
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surtout  au  cordon  latéral.  L'état  variqueux  du  cylindre-axo  a  été  rencontré 
si  fréquemment  par  les  observateurs  les  plus  divers,  qu'il  n'est  plus  permis 
de  le  considérer  comme  artificiel,  ou  comme  le  résultat  des  réactifs  his- 
tologiques. 

Une  autre  lésion  importante  de  la  moelle,  est  Vépaississement  de  Ja  zone 
périphérique,  son  infiltration  par  des  cellules  arrondies,  surtout  le  long  des 
vaisseaux  et  des  tractus  fibreux.  <  La  névroglie,  qui  dans  la  moelle  cervicale, 
«  à  part  cette  infiltration,  ne  présente  rien  d*anormal,  est  plus  profonde- 
«  ment  altérée  dans  le  renflement  lombaire,  tout  autour,  mais  surtout  à  la 
«  partie  postérieure  des  cordons  latéraux  ;  là  elle  est  en  état  de  dégéné- 
a  rescence  granuleuse  et  se  colore  mieux  par  le  carmin  que  les  parties 
«  profondes  de  l'organe.  » 

La  substance  grise  ne  semble  pas  altérée. 

4®  Les  racines  nerveuses  ne  présentent  rien  d'unormal  dans  la  structure 
des  tubes  nerveux  et  du  névrilemme.  Seulement  le  périnèvre  est  très-for- 
tement épaissi  et  infiltré  de  globules  blancs. 

De  ces  diverses  lésions,  une  seule  fut  reconnue  à  l'œil  nu,  le  tubercule  du 
A*  ventricule. 

Il  est  remarquable  :  1<*  que  malgré  la  prolifératioa  cellulâii*e  de  tous 
les  faisceaux  médullaires,  il  n*y  a  pas  eu  d'hypereslhésie  cutanée,  pas  de 
symptômes  moteurs  ; 

2^  Que  malgré  la  dégénération  du  faisceau  latéral  droit,  on  nait  pas 
observé  de  contracture  de  l'extrémité  supérieure  de  ce  côté  ; 

3*"  Que  Ton  n'ait  pas  trouvé  de  lésion  anatomique  correspondant  à  la 
raideur  de  la  nuque. 

Les  lésions  anatomiques  ne  sont  pas  absolument  adéquates  aux  symp- 
tômes cliniques,  mais  cette  remarque  n'enlève  rien  de  leur  rigueur  aux 
(!onclusions  de  l'auteur.  Quant  à  la  tumeur  du  4"  ventricule,  qui  a*a 
donné  lieu  ni  à  de  la  glycosurie,  ni  à  des  attaques  épiieptiformes,  ni  à 
des  phénomènes  du  côté  de  l'audition,  elle  ne  pouvait  être  diagnostiquée 
pendant  la  vie.  c.  z. 


De  la  fièvre  danB  quelques  maladies  chroniques  des  centres  nenrenz, 

par  L.  THAON  {Nice  médical,  n*  8,  1877). 

Jusqu'alors  on  a  considéré  comme  apyrétiques  les  maladies  chroniques 
des  centres  nerveux,  telles  que  :  scléroses  des  cordons  postérieurs,  sclé- 
roses rubanéeS;  en  plaques.  M.  Gharcot  se  range  à  cet  avis,  mais  ajoute 
que  certains  médecins  hydropathes  ont  noté  des  accès  de  fièvre  fréquents 
chez  les  ataxiques.  Or,  M.  Thaon  pense  que  parfois,  dans  le  cours  de  ces 
maladies  chroniques,  des  accès  fébriles  peuvent  survenir  sans  complica* 
tion  d'aucune  sorte  et  parle  fait  de  l'aggravation  momentanée  de  la  ma* 
ladie.  Il  cite  même  un  cas  de  sclérose  en  plaques  pendant  le  cours  de 
laquelle  il  a  obsei*vé  des  accès  de  fièvre,  et  il  conclut  que  chez  certains 
malades  surmenés  par  trop  de  fatigues  ou  exposés  à  un  traitement  trop 
violent,  il  peut  se  produire  des  accès  de  fièvre  diurne.  Cet  accès  est  de 
courte  durée,  de  quelques  heures,  ne  présentant  pas  les  trois  stades  d*un 
accès  intermittent,  constitué  par  quelques  frissons  suivis  d'une  chaleur 
un  peu  moite,  survenant  pendant  l'après-midi.  La  température  dépasse 
rarement  39<*  et  le  plus  souvent,  elle  est  de  38*"  5'.  L'accès  s'accompagne 
de  céphalalgie,  ou  de  sensations  diverses  de  douleurs  le  long  du  rachis. 
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Pendant  ce  temps  l'urine  devient  fébrile.  On  note  quelquefois  des  érup- 
tions d'herpès  sur  les  lèvres  ou  les  oreilles,  et  chez  un  ataxique,  M.  Thaon  a 
vu  un  zona  apparaître  le  long  du  V  nerf  intercostal  gauche.  Chez  un  autre 
ataxiquBf  pendant  l'accès  de  fièvre^  il  a  vu  un  épanchement  de  saug  consi- 
dérable et  profond  se  faire  le  long  du  nerf  sciatique  et  la  teinte  ecchy- 
motique  se  prolonger  le  long  des  branches  principales  du  nerf.       , 

Ces  accès  se  répètent  pendant  quelques  jours,  et  dans  un  cas  la  fièvre  a 
pu  persister  pendant  six  semaines.  Cette  fièvre  devient  l'indication  d'une 
médication  plus  ou  moins  active  :  révulsifs  le  long  de  la  colonne  verté- 
brale, administration  de  substances  telles  que  le  seigle  ergoté,  le  sulfate 
de  quinine,  le  nitrate  d'argent,  etc.,  capables  de  décongestionner  les  cen- 
tres nerveux.  Le  repos  prolongé,  les  préparations  de  morphine,  le  bro- 
mure de  potassium,  rhyosryamîne,  etc.,  sont  indiqués  dans  tous  les  cas 
où  la  fièvre  se  produit  ou  revient  sous  l'influence  des  causes  les  plus 
légères,  telles  que  :  une  cautérisation  ponctuée,  la  médication  hydrothé- 
rapique,  etc.      «  henri  huchard. 


Uebar  die  Folgen  der  Hirn-und  Rûckemnarks-Brachûttarung  nach  Eisenbahiian- 
ftUen  (Sur  les  soitas  de  la  commotion  du  cerveau  et  de  la  moelle  après  les 
accidents  de  chemin  de  fer),  par  M.  BERKHARDT  (BeW/n.  klin.  Wooheos., 
If  90,  p.  «75,  1876). 

Observation  I.  —  Homme  robuste,  conducteur  de  train.  Le  S  août  1874,  il 
était  assis  dans  le  fourgon  d'un  convoi  qui  fut  broyé  par  un  autre  train. 
Lorsqu'il  se  releva  (il  lui  est  impossible  de  dire  s*il  perdit  connaissance)»  il 
put,  soutenu  par  quelques  personnes,  se  rendre  près  d*un  étang  où  il  lava  la 
blessure  qu'il  avait  à  la  tête.  Après  avoir  été  pansé  à  la  gare,  accompagné 
d'un  parent,  il  rentra  à  pied  chez  lui . 

Il  demeura  alité  trois  semaines  à  cause  de  s.i  plaie  de  tête  et  de  douleurs 
dans  la  nuque.    Pendant  ce  laps  de  temps  il   vomit   plusieurs  fois,  sans 
cause  appréciable.  Lorsqu'il  quitta  le  lit,  il  se  plaignit  d'un  affaiblissen^ent 
général  plus  marqué  aux  jambes  et  d'une   diminution  de  la  vue.  Dans  le 
commencement,  seulement,  il  avait  eu  de  la  diplopie.  En  novembre  1875  : 
pas  de  fièvre,  céphalalgie  intermittente  localisée  surtout  au  pourtour  d'une 
cicatrice  linéaire,  longue  de  2  pouces,  située  sur  le  pariétal  gauche.  La  per- 
cussion sur  le  crflne  n'éveille  pas  de  sensibilité.  Sa  disposition  d'esprit  est 
pen  altérée  :  il  a  toujours  été  calme  et  réfléchi.  Seulement,  il  trouve  que  sa 
mémoire  s'est  affaiblie,  et  il  s'emporte  plus  facilement  qu'autrefois.  Il  ne  peut 
supporter  la  chaleur  qui  lui  procure  des  vertiges  et  lui  fait  éprouver  des 
coups  de  marteau  dans  sa  cicatrice.  Le  roulement  des  voitures  et  le  vacarme 
des  rues  lui  sont  insupportables  ;  il  est  incapable  de  voyager  en  voit§re.  Plu- 
sieurs fois  il  a  dû  descendre  en  route  parce  qu'il  ne  peut  plus  s'accoutumer 
aux    commotions.  Santé  générale   satisfaisante.   Sommeil  et  appétit  bons. 
Soif  augmentée.  Dès  qu'il  se  baisse,  qu'il  regarde  eu  haut  ou  de  côté,  il  a  des 
étourdissements.  Il  ne  peut  lire  longtemps  parce  que  sa  vue  s'obscurcit.  Pu- 
pilles égales,  modérément  dilatées,  réagissant  bien  à  la  lumière.  Une  clarté 
viTe  le  fait  clignoter.  Mouvements   des   globes   oculaires  libres   en  tous 
sens.  Pas  de  strabisme.  Rien  de  visible  à  l'ophthalmoscope.  Ouïe  bonne, 
pas  de  bourdonnements  d'oreilles.  L'odorat  n'a  jamais  été  très-dé veloppé. 
Goût  normal.  Aucune  anomalie  du  côté  du  facial,  du  trijumeau  et  de  l'hypo- 
glosse. La  pression  des  apophyses  épineuses  n'est  ressentie  douloureuse- 
ment qu'à  la  partie  inférieure  du  cou.  Sensation  do  tension  dans  le  sacrum. 
C'est  avec  peine  et  raideur  qu'il  s'assied  sur  une  chaise  ou  la  quitte.   Dans 
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les  deux  membres  supérieurs,  les  mouvements  s'exécutent  intég^ralement, 
mais  la  force  motrice  est  très-amoindrie;  les  mains  étendues  sont  prises  de 
tremblement.  Il  se  tient  debout  les  pieds  réunis  et  les  yeux  fermés,  sans  va- 
ciller. Il  marche  seul,  mais  lentement,  avec  précaution,  et  les  membres  infé- 
rieurs raides.  Il  traîne  légèrement  la  jambe  gauche.  Dans  tout  le  côté  gauche 
raffaiblissoment  musculaire  est  plus  manifeste.  Aucune  lésion  de  la  sensibi- 
lité. Il  ne  peut  pas  courir.  Miction  normale.  En  revanche  il  doit  céder  ins- 
tantanément au  besoin  d'aller  à  la  garde-robe  :  selles  de  consistance  nor- 
male. Ni  albuminurie  ni  glycosurie.  Fonctions  génitales  intactes. 

Observation  U.  —  Employé  de  chemin  de  fer,  vigoureux,  âgé  de  35  ans. 
A  la  fin  de  Juillet  1875,  se  trouvant  occupé  à  écrire  dans  un  fourgon  de  ba- 
gages, il  éprouva  un  choc  causé  par  la  rencontre  d'un  autre  train.  Il  tomba 
sans  connaissance  pendant  il  ne  sait  combien  de  temps.  Lorsqu'il  revint  a 
lui,  il  se  trouvait  à  genoux,  la  tête  inclinée  en  avant,  et  il  avait  vomi.  Malgré 
de  vives  douleurs  dans  Tépaule  gauche,  il  descendit  seul,  se  rendit  chez 
l'inspecteur  de  la  gare,  puis  s'acquitta  de  nouveau  de  son  service.  Enfin, 
rentré  à  Berlin,  il  retourna  sans  aide  chez  lui,  se  mit  au  lit  et  ne  fît  même  pas 
appeler  de  médecin.  C'est  par  hasard  qu'on  reconnut  l'existence  d*une  frac- 
ture de  la  clavicule,  à  laquelle  le  malade  ne  voulut  pas  ajouter  foi.  En  somme, 
pendant  les  5  à  6  premiers  jours  après  l'accident,  il  se  porta  assez  bien.  Mais 
ensuite  il  se  mit  à  vomir  sans  motif;  des  accès  vertigineux  allant  jusqu'à  la 
syncope  survinrent  assez  fréquemment.  Céphalalgie  et  lombalgie  violentes  ; 
changement  d'humeur.  Il  devint  agité,  se  mit  facilement  en  colère  et  n'était 
content  de  rien.  Sa  mémoire  s'affaiblit.  11  écrivit  plusieurs  lettres  dont  le 
contenu  et  le  style  rappelaient  tout  à  fait  un  enfant.  Au  sortir  de  ses  accès 
syncopaux,  il  balbutiait  et  ne  parlait  qu'à  voix  basse.  11  avait  de  la  peine  à 
prononcer  les  mots  difficiles.  —  Actuellement  (fin  janvier  1876)  il  n'a  plus  de 
maux  de  tète.  On  peut  lui  frapper  le  crànc,  môme  vigoureusement,  sans  pro- 
voquer do  douleur.  Mais  il  a  constamment  le  sentiment  qu'un  poids  lui  com- 
prime le  cerveau.  Dans  la  rue,  il  s'en  va  comme  un  homme  ivre.  Aucune 
altération  de  la  sensibilité  du  cuir  chevelu  ni  de  la  face.  Vision  intacte  et 
pupilles  normales,  mouvements  des  globes  oculaires  s'exécutant  parfaitement 
bien.  Ouïe  bonne,  bien  que  par  instants  il  ait  des  bourdonnements  et  entende 
des  bruits  de  cloches.  Odorat  et  goût  intacts.  Rien  du  côté  du  facial.  L'état 
de  k  parole  s*est  amélioré.  Parfois  il  ressent  une  douleur  spéciale  dans  la  ré- 
gion précordiale  ;  elle  s'accompagne  d'anxiété  et  d'envies  de  vomir,  souvent 
même  de  vomissements.  Il  a  encore  des  attaques  vertigineuses  et  des  pertes 
de  connaissance,  sans  convulsions.  Mouvements  de  la  tôle  libres  dans  tous 
les  sens,  mais  douloureux  en  avant  et  en  arrière  ;  c'est  profondément  dans 
la  nuque  que  siège  cette  sensibilité.  Au  môme  niveau,  une  pression  forte 
cause  de  la  souffrance.  Plus  bas,  au  contraire,  à  partft-  des  omoplates  jus- 
qu'au milieu  du  sacrum,  il  suffit  d'effleurer  légèrement  la  peau  pour  faire 
crier  le  sujet,  tandis  que  les  pressions  énergiques  sont  beaucoup  mieux  sup- 
portées. Les  articulations  des  membres  supérieurs  se  meuvent  librement, 
mais  la  puissance  musculaire  y  est  bien  diminuée.  Tremblement  des  mains 
étendues.  Les  mouvements  dés  membres  inférieurs  sont  assez  limités,  parce 
qu'ils  réveillent  la  sensibilité  extrême  des  téguments  du  dos.  La  force  mo- 
trice est  moindre  dans  tout  le  membre  inférieur  droit  :  le  malade  y  ressent 
de  l'engourdissement,  et  il  y  a  là  un  certain  retard  dans  la  perception  des 
sensations  de  contact,  de  douleur  et  de  température.  L  ;  malade  ne  s'assied 
qu'avec  les  plus  grandes  précautions,  et  se  lève  de  môme  de  sa  chaise.  Il 
se  tient  incliné  en  avant,  la  main  gauche  placée  sur  le  dos,  mais  il  ne  chan- 
celle pas  môme  les  yeux  fermés.  Quand  il  marche  il  est  obligé  d'appliquer 
exactement  avec  la  main  ses  vêtements  sur  son  dos,  afin  d'empêcher  qu'ils 
ne  frottent  sur  les  téguments  hyperesthésiés,  sinon  il  ne  pourrait  faire  uu 
pas.  Il  traîne  uu  peu  la  jambe  droite.   Il  ne  peut  monter  en  voitm*6,  parce 
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qu'il  ne  supporte  pas  les  ébranlements.  Dans  ces  derniers  temps  il  n'ose  plus 
se  hasarder  seul  dehors,  parce  qu*il  est  souvent  pris  de  faiblesse  extrême, 
de  vertiges  et  de  syncopes  dans  la  rue.  Constipation.  Miction  normale.  Ap- 
pétit et  sommeil  asACZ  bons.  j.  b. 


Faits  pour  serrir  à  l'étodt  de  la  oommotion  oérébrala,  par  DUMtNIL 

(Soc.  de  ehir.,  p.  70,  1877). 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  que  certains  chirurgiens  nient  l'existence 
de  la  commotion  cérébrale  comme  espèce  morbide  distinofte  sq  rattachant 
à  la  contusion  les  lésions  que  Tébranlement  de  la  masse  encéphalique 
peut  produire  (Fano,  Preseott  Hewet),  maintient  pour  un  certain  nom- 
bre de  cas,  plus  rares  qu'on  ne  Tavait  cru  d'abord,  l'entité  morbide  de 
oommolion  cérébrale.  Il  cite  les  observations  de  Bergmam,  les  expériences 
de  Bech  (Gomp.  dechir.  de  Pitha  et  Billroth),  qu'il  rapporte  en  détail,  le 
résultat  de  Texamen  anatomique  de  deux  sujets  emportés  par  la  com- 
motion, et  chez  lesquels  on  n'a  trouvé  que  des  légions  congestives,  teinte 
hortensia  de  la  substance  grise,  dilatation  et  irrégularités  de  calibre  des 
vaisseaux,  etc.y  lésions  qu'il  faudrait  attiibuer  à  la  paralysie  des  vaso-mo- 
teurs. <  Ce  que  j'ai  cherché  à  démontrer,  dit-il,  par  l'exposition  de  ces 
deux  observations,  c'est  qu'on  ne  peut  rattacher  tous  les  cas  de  commo- 
tion cérébrale  à  la  contusion  du  cerveau  ;  que  dans  un  certain  nombre,  on 
ne  constate  de  lésions  vraiment  importantes  que  celles  qui  traduisent 
des  troubles  qu'on  doit  expliquer  par  la  paralysie  des  vaso-moteurs,  qui 
sont  la  cause  directe  de  la  mort  par  leur  généralisation,  et  surtout  par 
l'entrave  qu'ils  apportent  à  la  circulalion  pulmonaire,  et  qu'en  consé- 
quence, on  doit  les  considérer  comme  caractéristiques  de  la  commotion 
cérébrale.  »  l.  g.  r. 

Uaber  die  multiple  Sclérose  in  Hirn  und  Ruckenmark  (De  la  sclérose  multiple 
du  corvean  et  de  la  moelle  épiniére),  par  A.  GHRISTIDIS  {Verhandl.  der  phys. 
med.  Gesells.  Wurzburg,  X,  p.  \). 

L'auteur  a  réuni  tous  les  cas  de  sclérose  multiple  qui  oni  été  observés 
depuis  le  travail  de  Boumeville  qui  a  paru  en  1869  et  il  a  tiré  de  ces 
faits  les  indications  concernant  les  symptômes  et  la  localisation  des 
lésions. 

Voici  quels  ont  été  les  symptômes  observés  dans  26  cas  : 

l""  La  sensation  de  faiblesse  a  été  constatée  chez  tous  les  malades; 

2"*  La  paralysie  13  fois  ; 

S''  La  rigidité  5  fois  et  les  contractures  4  fois; 

4<'  Le  tremblement  22  fois. 

5^  La  sensibilité  reste  presque  toujours  normale;  cependant  on  trouve 
souvent^de  l'hyperesthésie. 

6*  La  parole  a  présenté  des  troubles  dans  24  cas. 

7*  La  vue  a  été  troublée  dans  22  cas  ;. 

8®  La  céphalalgie  s'est  montrée  dans  10  cas  ; 

9*  Le  vertige,  dans  12  cas. 

10»  Assez  souvent  on  constate  des  troubles  psychiques,  tels  que  l'apa- 
thie, la  perte  de  la  mémoire,  la  diminution  de  l'intelligence,  etc. 
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Il""  La  clysphagiea  été  observée  dans  12  cas  ; 

IS""  Les  troubles  respiratoires,  dans  5  cas  ; 

13°  L'incontinence  de  Turine  et  des  matières  fécales,  dans  17  cas  ; 

iA""  Des  douleurs  dans  difTérents  organes,  dans  13  cas  ; 

15"  Des  attaques  épileptiformes  ou  apoplectiformes,  dans  7  cas. 

16®  Les  troubles  de  Tinnervation  cérébrale  sont  rares. 

H"»  L'impuissance  a  été  constatée  trois  fois. 

18®  La  fièvre  n'a  été  constatée  le  plus  souvent  que  comme  symptôme 
d'une  maladie  intercurrente  ou  de  la  terminaison  fatale. 

19®  Les  tj*oubles  digestifs  prononcés  ne  sont  pas  fréquents. 

Quant  au  siège  des  lésions  et  à  la  localisation  des  symptômes  d'après 
ces  lésions,  très-souvent  on  a  pu  constater  l'exactitude  des  indications 
données  par  Charcot.  "Cependant  quelques  cas  semblent  démontrer  que 
cette  localisation  n'est  pas  encore  facile  à  déterminer  d'une  manière 
certaine. 

Dans  les  26  cas  mentionnés,  on  compte  15  hommes  et  11  femmes; 
l'âge  le  plus  prédisposé  pour  Tapparition  de  la  maladie  semble  être  de  20 
à  30  ans,  tandis  que  la  plupart  des  décès  ont  eu  lieu  de  30  à  40. 

Les  causes  occasionnelles  sont  encore  très^obscures  ;  la  classe  ou- 
vrière paraît  fournir  le  plus  grand  nombre  de  malades. 

La  mort  survient  moins  souvent  par  suite  des  lésions  médullaires  que 
par  des  maladies  intercurrentes  :  décubitus,  7  fois  ;  pneumonie,  4  fois  ; 
phthisie  pulmonaire,  2  fois  ;  lésions  intestinales  suivies  de  pyémie,  1  fois; 
œdème  de  la  glotte,  l  fois  ;  érysipèle,  1  fois;  fièvre  typhoïde,  1  fois. 

KLEIN. 

Abcès  du  cerveau  localisé  à  la  région  du  ganglion  de  Casser,  par  Ed.  ARENS 

{Bull,  de  la  Soc.  des  se.  méd.  du  grand-duché  de  Luxembourg,  p.  81,  1877). 

Lu  maladC;  femme  de  41  ans,  avait  antérieurement  été  soignée  ù  Paris 
pour  des  névralgies  tenaces  qui  s'étaient  accompagnées  de  vomissements 
bilieux.  Les  symptômes  qu'elle  présentait  étaient  les  suivants  : 

Apparence  débile  et  cachectique,  crampes  et  secousses  fréquentes  duiisla 
jambe  gauche. 

Paralysie  faciale  droite  complète. 

Paralysie  du  nerf  trijumeau  du  côté  droit,  caractérisée  par  rhomiauesthé- 
sie  de  la  face  du  côté  correspondant,  et  des  muqueuses  nnsnic,  oculaire, 
buccale  et  auriculaire. 

Paralysie  du  nerf  motc.ir  oculuiro  commun  du  côté  droit  (Ptosisde  la  pau- 
pière et  mydriase  totale)  ainsi  que  ^u  nerf  moteur  oculaire  externe  et  du 
nerf  pathétique.  Aucune  altération  du  fond  de  Tœil  ni  du  nerf  optique  :  vision 
conservée  presque  dans  son  intégrité. 

Eniin,  parésic  incomplète  du  nerf  acoustique  du  côté  droit,  dureté  de 
Toreille  correspondante. 

J/autopsie  justifia  le  diagnostic  porté  pendant  la  vie  :  abcès  dansfà  région 
du  ganglion  de  Gasser,  en  montrant  une  nécrose  de  la  face  antôro-supérieure 
du  rocher,  et  une  suppuration  de  voisinage. 

H.    R, 


i 
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On  a  casa  of  typhiliiie  disaaie  of  tha  brain  (Sur  un  cas  d'affection  flyphilitiqna 
du  eanraaa),  par  Julius  ORESGHFELD  {Tbe  Lancet,  p.  268,  24  février  1877). 

Un  homme  de  i8  ans,  syphilitique,  est  pris  d'attaques  épilepti formes  qui 
ont  pour  caractère  d'être  précédées  d'une  sensation  en  quelque  sorte  élec- 
trique dans  le  bras  gauche  fortement  fléchi  tandis  que  la  main  gauche  prend 
la  forme  d'un  poing  serré  en  môme  temps  qu'elle  devient  impuissante.  Sous 
l'influenoe  d'un  traitement  induré  les  attaques  disparaissent,  mais  l'aura  sub- 
siste, et,  quand  elle  survient,  fe  poing  est  fermé,  le  poignet  fléchi,  l'avant- 
bras  gauche  en  pronation,  et  la  commissure  labiale  du  môme  côté  fortement 
tirée  en  bas;  un  moment  après,  le  spasme  tonique  fait  place  à  quelques  con- 
vulsions cloniques  de  la  môme  extrémité  avec  léger  tremblement  du  bras,  le 
patient  est  très-agité,  très-pâle,  mais  conserve  sa  connaissance  pleine  et  en- 
tière. 

Ces  contractions  sont  exactement  celles  que  Ferrier  obtient  en  irritant 
sur  des  chiens  ou  des  singos  les  circonvolutions  pariétale  ascendante  et  su- 
pra-marginale du  cerveau.  Ou  admet  conséquemment  comme  très-probable 
an  processus  inflammatoire  chronique  de  la  surface  encéphalique  bornée  aux 
susdites  circonvolutions  dans  le  côté  droit  de  Torgane. 

L'année  suivante,  le  malade,  que  l'iodnre  de  potassium  n'a  pu  débarrasser 
des  phénomènes  en  question,  et  qui,  de  plus,  est  sujet  à  de  violents  maux 
de  tôte,  meurt  de  phthisie  pulmonaire  à  l'Infirmerie  royale  de  Manchester. 
L'ouverture  du  cadavre  est  pratiquée  par  J.  Ross,  préposé  aux  travaux  né- 
croBCOpiques  de  l'établissement,  et  les  lésions  suivantes  sont  constatées  : 
dure-mère  un  peu  épaissie,  adhérente  à  la  pie-mère,  à  l'arachnoïde,  et  à  la 
partie  superficielle  du  cerveau  dans  un  espace  très-limilc  du  côté  droit;  nom- 
breux corps  de  Pacchioni;  l'adhérence  de  la  dure-mère  est  telle  qu'en  enle- 
vant celle-ci  on  arrache  une  partie  de  la  substance  corticale  encéphalique  au 
niveau  indiqué  à  droite.  Cette  portion  adhérente  répond  exactement  à  une 
portion  des  circonvolutions  pariétale  ascendante  et  supra -marginale  de  Thé- 
misphère  droit;  en  ce  point  la  couche  corticale  du  cerveau  est  très-superfl- 
oiellement  ramollie;  la  pie-mère  est,  par  places,  légèrement  épaissie  et 
opaque. 

Suivent  des  mesures  exactes  relatives  à  l'étendue  et  ù  la  situation  de  la  lé- 
sion,  ainsi  qu'un  résumé  des  altérations  microscopiques. 

Rien  d'anormal  dans  les  autres  parties  du  cerveau,  des  membranes,  ou 
dans  les  vaisseaux. 

Diagnostic  rigoureusement  vérifié  à  l'autopsie,  confirmation  remarquable 
des  théories  de  Ferrier,  telles  sont  les  particularités  qui  recommandent  spé- 
cialement à  l'attention  des  lecteurs  l'observation  dont  ce  qui  précède  n'est 
qu'on  abrégé  le  plus  concis  possible.  p.  oinobot. 

Pain  in  facial  paralysie  (Doulenr  dans  les  paralysies  faciales),  par  WEBBBR 

{Boston  med,  and  siirg,  ^ourn.y  8  février  1877U 

L'auteur  a  rencontré  le  symptôme  douleur  dans  plus  de  la  moilié  des 
cas  de  paralysie  faciale  qu'il  a  obsorvés.  Elle  siège  surtout  dans  Toreille, 
derrière  l'oreille  et  sur  le  trajet  de  Tos  maxillaire  inférieur  ;  quelquefois 
elle  est  plus  généralisée. 

L'auteur  croit  qu'elle  est  due  à  une  lésion  concomitante  du  rameau 
auriculaire  du  pneumogastrique  qui,  comme  on  le  sait,  s'anastomose 
avec  le  nerf  facial. 

Dans  quelques  cas,  des  fllets  de  la  5*  paire  sont  aussi  intéressés. 

w.^B.  H. 
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Ueber  apoplektiforme  BuU)ârparalys«  and  ihre  Beiiehungan  su  den  Érkrankun- 
gen  der  Seitanstrftnge  des  Ruokenmarks  (Sur  la  paralysie  bulbaire  apoplecti- 
forme  et  ses  rapports  avec  les  afféetions  des  cordons  latéraux  de  la  moelle), 
par  LIGHTHXIM  (Deatsch.  Archiv.  /.  klin,  Med.,  p.  593,  1876). 

L*auteur  publie  Tobservation  d'un  cas  très-voisin  de  la  maladie  que 
M.  Gharcot  u  nommée  sclérose  latérale  amyotrophique,  mais  qui  en  dif- 
fère cependant  par  certains  points  essentiels. 

La  malade,  femme  âgée  de  46  ans,  a  présenté  :  l*"  un  tableau  type  de  para- 
lysie bulbaire  d'intensité  moyenne  ;  2«  une  atrophie  commençante  des  inter- 
osseux, des  éminences  thénar  et  hypothénar,  en  un  mot  des  muscles  qui  sont 
pris  régulièremeat  les  premiers  dans  l'atrophie  musculaire  progressive; 
^  une  parésie  très-mnrquée  des  autres  muscles,  restés  intacts,  accompagnée 
de  contracture  et  d'augmentation  de  la  sensibilité  réflexe  ;  en  un  mot  des 
signes  caractéristiques,  pour  M.  Charcot,  de  la  sclérose  des  cordons  laté- 
raux. Après  avoir  discuté  longuement  les  travaux  sur  la  matière,  décrite  en 
particulier  par  les  auteurs  français,  il  se  prononce  pour  une  paralysie  bul- 
baire aiguë,  due  à  une  obstruction  de  l'artère  vertébrale  gauche.  Les  autres 
symptômes  sont  dus  à  une  double  sclérose  consécutive  des  cordons  latéraux; 
la  sclérose  est  plus  marquée  à  gauche,  où,  en  outre  des  symptômes  bulbaires^ 
persistent  encore  ceux  d'une  hémiplégie  ;  elle  est  plus  faible  à  droite,  où  la 
lésion  occupe  exclusivement  les  cellules  nerveuses  de  la  moelle  allongée. 

p.   OULMONT. 


Zur  Lehre  von  der  progressives  Bulbftrparalysie  (Contribution  à  Tétude  de  U 
paralysie  bulbaire  progressive),  par  R.  KATSSR  {Deutsch.  Archiv  f.  klin^Med., 
p,  14e,  1877). 

L'auteur  publie,  en  y  ajoutant  quelques  réflexions ,  un  cas  de  paralysie 
bulbaire  progressive,  avec  autopsie,  observé  dans  le  service  du  D^O.  Berger, 
à  Breslau.  Le  malade  était  un  jeune  garçon  de  12  ans,  fait  asses  rare,  et  en 
opposition  avec  l'opinion  de  Duchesne,  que  la  paralysie  labio-glosso-iaryngée 
est  une  maladie  de  l'âge  adulte.  En  second  lieu,  la  paralysie  a  progressé 
de  haut  en  bas  et  non  pas  de  bas  en  haut,  comme  c'est  la  règle,  affectant 
d'abord  les  noyaux  de  l'hypoglosse,  puis  montant  vers  ceux  du  spinal,  du 
facial,  jusqu'aux  noyaux  moteurs  du  trijumeau.  Dans  le  cas  actuel,  la  béance 
de  la  bouche  a  été  le  symptôme  de  début,  symptôme  dépendant  manifeste- 
ment du  nerf  du  masticateur.  La  salivation  a  été  très-abondante,  variant 
de  600  à  900  centimètres  cubes  par  24  heures.  La  salive,  trouble,  à  peine 
filante,  de  réaction  neutre,  contenait  pour  988,4  parties  d'eau,  il, 6  parties 
solides  dont  11  de  matières  organiques.  Cette  sécrétion,  si  abondante,  est 
due,  pour  l'auteur,  à  l'excitation  du  centre  salivaire  situé  dans  la  moelle 
allongée.  Enfin,  la  langue,  phénomène  important  à  signaler,  était  agitée  par 
des  contractions  fibrillaires,  et  considérablement  atrophiée,    p.  ouucont. 


Ein  Fall  von  Ponserkrankung  (Un  cas  de  lésion  du  pont  de  Tarole),  par  WBR- 
NIGKE  (de  Berlin)  (Archiv  far  Psychiatrie  und  Nervenkrink. ,  t.  VIT,  fasc,  3, 
p.  518;. 

Stimmel,  ébéniste,  68  ans,  avait  présenté,  pendant  les  4  semaines  qui  pré- 
cédèrent son  entrée  à  l'hôpital,  les  symptômes  suivants  :  céphalalgie  avec 
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vertiges,  scotomes  et  diplopie.  Depuis  8  jours,  il  éprouvait  (les  difficultés 
pour  ouvrir  la  bouche  et  pour  déglutir,  et  Tceil  gauche  était  dévié  en  dedans. 
Lors  de  son  admission  ù  l'hôpital,  on  constatait  l'existence  d'une  paralysie 
faciale  gauche,  ititéressant  l'orbiculaire  des  paupières.  La  moitié  droite  de  la 
face  était  engourdie  et  moins  sensible  aux  impressions  douloureuses  et  au 
froid.  Le  masséter  gauche  était  rigide  comme  du  bois  et  les  arcades  deji- 
taires  ne  pouvaient  subir  un  écartement  de  plus  do  2  à  3  centimètres.  Les 
mouvements  de  la  langue  étaient  parfaitement  libres.  Les  troubles  de  la 
déglutition  étaient  purement  subjectifs,  le  malade  éprouvant  la  sensation 
qu'occasionne  l'arrôt  des  aliments  dans  le  gosier. 

Les  globes  oculaires  étaient  déviéâ  à  droite.  L'œil  gauche  était  dévié  dans 
ses  mouvements  d'adduction.  En  outre,  le  patient  avait  de  la  céphalalgie  et 
des  vomissements  après  les  repas. 

L'excitabilité  farad i que  et  galvanique  dti  nerf  facial  était  abaissée  ù 
gauche. 

Le  patient  fut  emporté  quelques  jours  plus  tard  par  une  pleurésie. 

Autopsie.  —  A  la  partie  moyenne  du  plancher  du  4*  ventricule,  à  gauche 
de  Ja  ligne  médiane,  tumeur  de  consistance  ferme,  ayant  1  centimètre  en  lon- 
gueur et  2  centimètres  en  largeur.  Cette  tumeur  n'arrivait  pas  jusqu'au 
pédoncule  cérébelleux  moyen,  mais  le  corps  restiforme  était  en  partie  envahi 
par  la  néoplasie.  Dans  la  moelle,  il  y  avait  également  une  tumeur  centrale. 
Comme  autres  lésions,  on  trouva  une  induration  pigmontaire  du  poumon, 
avec  pleurésie  scro-fibrineuse  hémorrhagique  de  nature  tuberculeuse,  à 
droite.  Il  y  avait  également  des  tubercules  du  foie  et  des  reins. 

L'examen  microscopique  fît  voir  que  la  tumeur  qui  siégeait  à  la  fois  dans 
le  bulbe  et  la  protubérance  était  de  nature  tuberculeuse.  On  n'y  trouvait  plus 
de  traces  d'éléments  nerveux.  De  plus,  cette  tumeur,  circonscrite  en  appa- 
rence, était  entourée  d'une  zone  d'infîltration  dans  laquelle  il  y  avait  encore 
des  tubes  nerveux  intacts. 

Cette  infiltration  tuberculeuse  avait  entraîné  à  sa  suite  la  destruction  du 
noyau  commun  du  facial  et  de  l'oculo-moteur  externe,  à  gauche  (noyau 
de  Stilling)  ;  les  fibres  d'origine  de  ces  deux  nerfs  étaient  entièr.ement  dégé- 
nérées. Le  noyau  inférieur  du  facial  était  également  détruit,  ainsi  que  la  plus 
grande  partie  du  noyau  acoustique  interne,  le  tiers  supérieur  du  noyau 
acoustique  externe,  le  tiers  supérieur  du  noyau  du  glosso-pharyngien,  la 
partie  inférieure  du  noyau  masticateur  du  trijumeau,  et  les  fibres  motrices  qui 
en  partent  pour  contribuer  à  former  la  racine  motrice  de  ce  nerf.  A  leur 
émergence  de  la  base  du  crâne,  les  nerfs  facial  et  oculo-moteur  externe 
gauche  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  graisseuse  très-prononcée.  Le 
nerf  trijumeau  ne  pût  être  examiné.  Quant  aux  autres  nerfs,  ils  ne  présen- 
taient rien  d'anormal. 

En  somme,  ces  lésions  rendent  compte  des  symptômes  observés  pen- 
dant la  vie,  de  la  paralysie  du  muscle  droit  interne  du  côté  droit  exceptée, 
car  Texamen  microscopique  ne  révéla  auoune  altération  du  noyau  de  l'ocu- 
lomoteur  commun.  c.  hicklin. 


Ein  Fall  von  Peripachymeningitis  ^inalii,  par  P.  LEWIT2KT  (de  VanoYie) 

{Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  17,  p.  227,  1877). 

Journalier  robuste  âgé  de  44  ans.  Le  12  janvier  1876,  il  tombe  sur  la 
région  sacro -lombaire.  Les  2  jours  suivants,  il  ressent  des  douleurs  dans 
)e  dos  et  l'épaule  droites  :  elles  ne  se  sont  pas  renouvelées  depuis  lors. 
I^  15  janvier^  en  descendant  un  escalier,  il  éprouve  une  faiblesse  suj)ite 
dans  les  jambes  et  tombe.  On  le  ramène  chez  lui.  Au  bout  de  quelques  heures. 
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il  peut  faire  quelques  pas  seul,  mais  raffaiblissement  de  ses  jambes  le  met 
hors  d'état  de  reprendre  son  métier.  Nuit  bonne,  mais  le  16  au  matin  il  est 
obligé  de  garder  le  lit  à  cause  d*une  faiblesse  générale  et  d'une  impossibilité 
complète  de  mouvoir  la  jambe  droite.  —  C'est  alors  qu'on  le  conduit  à  l'hô- 
pital le  18  janvier. 

Nulle  trace  de  blessure  sur  la  peau.  58  pulsations;  parois  artérielles  dures. 
Quand  le  sujet  essaie  de  soulever  la  jambe  droite,  le  genou  fléchit  un  peu, 
puis  tout  le  membre  retombe.  —  Bien  qu'il  puisse  tenir,  quelque  temps,  la 
jambe  gauche  en  l'air,  l'affaiblissement  y  est  aussi  manifeste.  Nulle  part  de 
douleurs,  même  à  la  percussion  du  rachis.  —  Sensibilité  cutanée  amoindrie 
aux  jambes  et  au  bras  gauche,  moins  obtuse  au  bras  droit  qui  est  pourtant 
davantage  paralysé.  Les  pincements  énergiques  et  les  piqûres  profondes 
d'épingles  n'éveillent  aucune  douleur  sur  la  jambe  gauche  ;  ils  sont  faiblement 
ressentis  sur  le  membre  correspondant  droit. 

Le  patient  ne  distingue  le. chaud  et  le  froid  qu'autant  qu'ils  sont  intenses. 
Les  courants  d'induction  provoquent  des  contractions  musculaires  égales 
partout.  Temp.  axill.  d6<^,6;  poplitée  35^5.  —  Vessie  distendue  par  l'urine  qui 
ne  présente  rien  d'anormal.  —  Dans  le  cours  de  la  semaine  suivante,  progrès 
incessants  de  l'affection.  Paraplégie  bientôt  complète  avec  anesthésie  absolue 
des  deux  membres.  Garde-robes  et  miction  seulement  provoquées.  —  Tem- 
pérature encore  plus  basse,  oscillant  entre  35^,5  et  86^,5.  Pas  la  moindre 
douleur.  État  général  et  appétit  satisfaisants. 

Au  commencement  de  la  seconde  semaine  de  séjour  à  l'hôpital,  rougeur 
des  téguments  du  sacrum  avec  formation  d'une  eschare  qui  s'élimine  à  la  tin 
de  cette  même  semaine. 

Le  24,  la  température  remonte  à  37^,  puis,  l'eschare  devenant  de  plus  en  plus 
profonde  et  plus  large,  le  26  au  soir  a  lieu  un  violent  frisson  suivi  de  délire 
avec  40*.  Les  jours  suivants,  répétition  des  frissons  avec  élévations  passa- 
gères moins  considérables  du  thermomètre.  —  Le  2  février,  matilé  et  râles 
crépitants  à  la  face  postérieure  du  poumon  droit.  —  Urine  alcaline,  puru- 
lente. Teinte  jaunâtre  de  la  peau  et  des  conjonctives;  38%9.  Môme  état  des 
membres,  pas  trace  de  contracture.  Perte  absolue  du  mouvement  et  de  la  sen- 
sibilité dans  les  deux  jambes  et  dans  le  bras  gauche.  —  Le  6  février,  mort 
précédée  de  diarrhée  et  de  somnolence. 

Autopsie  :  Dure-mère  cérébrale  injectée,  et  doublée  au  niveau  de  la  région 
pariétale  droite  d'une  fausse  membrane  mince,  rosée,  molle,  facile  a  enlever 
et  pointillée  de  petits  extravasats  sanguins.  Pie-mère  hyperémiée  :  au  niveau 
de  l'espace  sous-arachnoïdien  antérieur,  elle  est  épaissie,  trouble  et  infiltrée 
d'un  liquide  jaunâtre;  de  môme  le  long  de  la  scissure  de  Bichat,  au  niveau 
de  la  toile  choroïdenno  et  des  plexus  ventriculaires.  Substance  cérébrale  bril- 
lante sur  les  coupes  et  se  recouvrant  de  sérosité  et  de  gouttelettes  de  sang. 
Écorce  du  cerveau  injectée.  Dans  les  ventricules  latéraux,  2  drachmes  d'un 
liquide  trouble  jaunâtre. 

Toutes  les  parties  molles  qui  entourent  les  vertèbres  dorsales  et  cervicales 
inférieures  sont,  dans  une  grande  étendue,  imbibées  de  liquide,  opaques  et 
diminuées  de  consistance.  Ces  lésions  sont  le  plus  prononcées  dans  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire,  au  sein  duquel  sur  maint  endroit,  au-dessous  des 
muscles  larges  du  dos,  des  deux  côtés  de  la  colonne,  l'infiltration  prend  la 
forme  de  petits  abcès  à  limites  indistinctes. 

Le  tissu  conjonctif  lâche  qui  entoure  la  dure-mère  spinale  est  partout  gorgé 
d'un  fluide  jaunâtre,  puriforme.  Cotte  infiltration  est  bien  plus  abondante 
que  celle  des  parties  molles  qui  recouvrent  le  rachis.  Au  niveau  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  colonne,  la  moelle  nage  presque  dans  le  pus.  Surface 
interne  de  la  dure-mère  spinale  hyperémiée,  trouble,  couverte  d'un  liquide 
purulent.  Aux  deux  extrémités  de  la  moelle  dorsale,  la  face  interne  de  lu  dure- 
mère  est  doublée  par  un  enduit  épais,  d'aspect  membraneux  et  parsemé  de 
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petits  extrevasnts  sanguins.  —  Dans  l'espace  compris  entre  la  dure-mère  et 
la  pio-mère  se  trouve  une  faible  quantité  de  liquide  jaunâtre  purulent,  dont 
ia  proportion  diminue  à  mesure  qu*on  s^clève,  et  (|ui  est  plus  visible  à  la  face 
postérieure  qu'à  la  face  antérieure  de  la  moelle.  —  Les  coupes  de  la  moelle, 
depuis  la  région  dorsale  jusqu'à  la  queue  de  cheval,  révèlent  une  injection  de 
la  substance  blanche,  surtout  au  niveau  des  cordons  postérieurs;  au  niveau 
des  lombes,  la  substance  grise  est  aussi  hyperémiée.  Des  incisions  prati- 
quées dans  les  parties  molles  avoisinant  Teschare  ne  décèlent  aucune  com- 
munication entre  Tinfiltration  purulente  qui  entoure  le  rachis  et  le  liquide 
ichoreux  qui  se  trouve  aux  environs  de  l'eschare.  —  Adhérences  partielles 
du  poumon  gauche  en  arrière  :  au  niveau  de  son  lobe  inférieur,  la  plèvre  est 
opaque,  rougie,  couverte  de  dépôts  fibrineux  et  d*un  pointillé  sanguin; 
i  drachme  de  liquide  trouble  dans  la  cavité  pleurale.  Lobe  supérieur  gauche 
emphysémateux,  tandis  que  Tinférieur  est  un  peu  induré  et  volumineux.  — 
Poumon  droit  emphysémateux  sur  les  bords,  pâteux,  rouge  sombre,  en 
arrière  de  son  lobe  moyen  qui  laisse  sourdre  un  fluide  jaune  sale  et  pré- 
sente un  tissu  friable.  —  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde.  Plaques 
tendineuses  nombreuses,  ^i—  Cœur  volumineux.  Endocarde  épais  et  opaque. 
Dilatation  et  plaques  athéromateuses  nombreuses  dans  la  portion  ascendante 
de  Taor  e.  Rate  volumineuse,  ferme  et  pale.  Foie  un  peu  graisseux.  Substance 
corticale  des  reins  injectée  et  un  peu  augmentée  de  volume. 

La  littérature  médicale  ne  renferme  qu*un  très-petit  nombre  de  faits 
coiQparables  au  précédent.  De  plus,  celui-ci  se  distingue  de  tout  autre 
en  ce  que  ^'affection  du  tissu  conjonctif  péri-méduUaire  est  primitive, 
sans  collection  purulente  préexistante  au  voisinage  des  vertèbres. 

J.  B. 

Fall  Ton  RQckanmarkBorkrankung  (Affection  médullaire  (Paohyméningita)  conié- 
cntive  A  un  accident  de  chemin  de  fer),  par  LETDEN.  —  Société  médico-psy- 
ehologiqne  de  Barlin,  6  novembre  1876  {Berlin,  klia,  Wochens.,  j3*'i2,  p.  162, 
1876). 

Serre -frein,  âgé  de  40  ans;  en  1873,  dans  un  déraillement,  il  fut  traîné  et 
projeté  de  droite  et  de  gauche  par  le  train.  I^es  suites  immédiates  de  l'acci- 
dent furent  :  las^ude  et  faiblesse,  douleurs  dans  l'épaule  gauche  et  dans  les 
lombes.  11  dut  garder  quelque  temps  le  lit  et  conserva  de  l'affaiblissement 
des  jambes,  de  la  dirticulté  à  uriner  et  des  douleurs  d'épaule.  Ces  phéno- 
mènes finirent  pur  disparaître,  et,  à  part  la  faiblesse  du  bras  gauche  qui 
l'empêcha  de  reprendre  du  service,  le  sujet  se  trouva  dans  un  état  de  santé 
satisfaisant  jusqu'en  janvier  1816.  A  cette  date,  il  y  eut  accroissement 
brusque-  des  douleurs,  paralysie  rapidement  envahissante,  avec  douleurs 
dans  Tépaule  et  le  dos  et  douleurs  s'irradinnt  dans  le  membre  inférieur 
gauche.  L'électricité  ne  fit  qu'exagérer  les  souffrances.  A  son  entrée  à  l'hô- 
pital de  Strasbourg,  le  11  février,  le  patient  était  complètement  paralysé, 
éprouvait  la  sensation  d'une  ceinture  autour  de  la  poitrine.  Hachis  non 
déformé,  mais  raide  et  douloureux  dès  qu'on  soulève  le  patient.  L'évolution 
ultérieure  fut  celle  d'une  myélite  par  comprobsion  et  en  l'absence  do  lésion 
vertébrale  on  diagnostiqua  une  tumeur  de  lu  moelle. 

L'autopsie  révéla  dan,s  la  moelle  l'existence  d'une  sorte  de  tumeur  entou- 
rant la  dure-mère  et  la  faisant  bomber.  Elle  avait  une  couleur  rosée  jau- 
nâtre et  était  formée  de  petites  granulations  caséeuses  presque  miliaires. 
Elle  s'étendait  de  la  partie  inférieure  du  cou  jusqu'au  milieu  de  la  région 
dorsale  et  pénétrait  jusqu  à  la  face  interne  de  la  dui*e-mère.  Il  s'agissait  d'un 
processus  inflammatoire  chronique  devenu  caséeux  et  transformé  en  une 
fausse  tumeur.  Ce  travail  dura  â  ans  et  demeura  latent  jusqu'à  ce  que  la 
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myélite  vînt  s'en  mêler.  Les  lésions  chroniques  se  prolongeaient  à  travers 
les  trous  intervétébraux  le  long  du  plexus  brachial  dans  le  tissu  conjonctif 
lâche  qui  s'étend  jusqu*aux  muscles  de  Tépaule  gauche.. —  Quant  à  la  lésion 
médullaire,  elle  comprenait  toute  l'épaisseur  et  consistait  dans  l'altératioa 
vésiculeuse. 

Au-dessus  et  au-dessous  se  remarquait  la  dégénérescence  qui  accompagne 
habituellement  la  compression.  j.  b. 

Fail  Ton  Spinalirritation  mit  Parese  sflmmtlicher  EztremitAtan  (Cas  d'irritation 
spinale  arec  parésie  de  tout  les  membres,  paraissant  produite  sous  l'iniaonce 
d'nn  rein  mobile),  par  Fr.  GANGHOFIIER  {Prag,  med.  Wochens,,  21,  22,  1876). 

Une  femme  de  43  ans,  ayant  eu  6  grossesses  éprouva,  sans  cause  connue, 
2  mois  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  des  douleurs  dans  le  sacrum  et  dans 
rhypochondre  droit,  avec  vomissements  et  alternatives  do  chaleur  et  de  froid  ; 
la  miction  était  douloureuse,  l'urine  rare  et  rouge.  Do  tous  ces  troubles 
morbides,  il  ne  subsista  qu'une  grande  sensibilité' dans  l'hypochondre  droit; 
dans  les  mouvements,  pendant  la  marche  et  la  station,  il  survenait  de  vLo  - 
lents  accès  douloureux. 

A  son  entrée  (21  octobre  1874),  on  constate  dans  l'hypochondre  droit  une 
tumeur  allongée,  ovale,  que  l'on  pouvait  très-vraisemblablement  regarder 
comme  un  rein  mobile. 

Le  5  novembre  la  malade,  qui  s'essayait  à  marcher  après  la  disparition  de 
ses  douleurs,  se  plaignit  de  ne  pouvoir  faire  quelques  pas  que  péiïiblement  et 
avec  des  aides  ;  en  avançant  les  pieds,  elle  ne  pouvait  les  élever  au-dessus 
du  sol.  En  même  temps,  elle  éprouvait  de  la  faiblesse  des  bras  et  des  jambes. 
Dans  les  mouvements  un  peu  compliqués,  les  mains  étaient  prises  de  trem- 
blement. L'excitabilité  galvanique  des  troncs  nerveux  était  diminuée,  Texci- 
tation  farajlique  normale,  ainsi  que  celle  des  muscles.  La  malade  éprouvait 
en  même  temps  une  constipation  opiniâtre  et  ressentait  de  vives  douleurs 
dans  rhypochondre  droit,  revenant  par  accès.  A  partir  du  3  décembre,  on 
appliqua  le  long  de  la  colonne  un  courant  descendant  produit  par  16  éléments 
de  Stôhrer.  Le  13  décembre,  il  existait  des  douleurs  continuelles  le  long  de 
toute  la  colonne  vertébrale  et  dans  le  sacrum,  les  apophyses  vertébrales 
étaient  sensibles  à  la  pression  entre  les  omoplates  prinêlpalement ,  sans 
lésions  appréciables  (déviation,  etc.).  A  la  fin  du  mois  de  décembre,  on  vit 
survenir  en  outre  des  douleurs  fulgurantes  du  tronc  et  de  tous  les  membres  : 
ceux-ci  étaient  le  siège  de  sensations  de  froid  et  de  fourmillements,  de  con- 
tractions fibrillaires  dans  les  avant-bras  et  de  tremblements  principalement 
à  droite.  Le  courant  électrique  produisit  une  amélioration  suffisante  pour 
que  la  malade,  a  la  fin  de  Janvier  1875,  pût  se  promener  dans  la  chambre  et 
manger  seule.  Par  contre,  elle  parlait  avec  difficulté  et  présentait  de  l'apa- 
thie. A  la  fin  de  mars,  elle  sortit  très-améliorée,  mais  elle  rentra  8  jours 
après,  et  jusqu'à  la  fin  de  juin,  elle  séjourna  à  l'hôpital  avec  des  alternatives 
d'amélioration.  En  septembre  1875,  un  an  après  le  début  de  Taffection,  la 
paralysie  avait  complètement  disparu  ;  la  tumeur  persistait. 

Ce  serait  là  pour  l'auteur  un  cas  àUrritation  spinale  à  forme  dJ)domi- 
nale  de  Leyden,  groupe  dans  lequel  cet  auteur  range  les  troubles  ner- 
veux qui  accompagnent  les  lésions  des  viscères  inférieurs. 

D'autre  part,  onpouirait  le  considérer  comme  un  cas  de  paralysie 
réflexe  ;  la  constipation  opiniâtre,  poussée  jusqu'à  l'obstruction  intes- 
tinale, ayant  donné  lieu  à  une  irritation  persistante  des  nerfs  intestinaux, 
point  de  départ  des  accidents.  Cette  constipation  aurait  pour  cause  la 
compression  exercée  par  le  rein  mobile.  r.  CÂLMËTtEs. 


PATHOLOGIE   INTERNE   ET   CLINIQUE    MEDICALE.  156 


Beber  das  TerhUtniss  der  Paralysie  agitant  tur  multiplen  Sclérose  des  Rflcken 
markes  (Des  rapports  de  la  paralysie  agitante  aTOC  la  sclérose  en  plaques),  par 
F.  SCHULT2E,  1  planche  {Arohiv  fur  psih.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  120). 

Je  traduis  textuellement  le  début  de  cette  observation  qui  donnera 
lieu  probablement  à  de  nombreux  commentaires.  Il  s'agit  d'un  homme 
atteint  de  paralysie  agitante  qui  à  Tautopsie,  présenta  les  lésions  carac- 
téristiques de  la  sclérose  en  plaques.  La  lésion  médullaire  est  hors  de 
doute,  la  partie  anatomique  très-soignée  de  Tobservation  le  démontre 
amplement.  Toute  la  discussion  portera  sur  ce  point  :  de  quelle  nature 
était  le  tremblement  observé  pendant  la  vie? 

En  mars  1875yfot  présenté  à  la  clinique  de  Friedreich  un  homme  de  62  ans^ 
qui  était  tombé  malade  subitement  peu  de  jours  auparavant»  après  avoir 
fait  régulièrement  son  service  de  gardien  de  la  voie  ferrée.  Le  malade  était 
accompagné  d'un  conducteur,  car  la  marche  lui  était  rendue  impossible  par 
la  maladie  aiguë  fébrile  dont  il  souffrait. 

11  se  plaignait  de  vertiges  et  titubait  de  côté  et  d'autre  lorsquHl  était  aban- 
donné à  lui-môme.  Absence  complète  de  mouvements  ataxiques. 

Lorsque  le  malade  fût  assis»  on  remarqua  un  fort  tremblement  de  la  main 
et  de  Tavant-bras  gauches.  Jl  existait  des  mouvements  rhythmiques  des  doigts 
alternativement  fléchis  vers  le  pouce,  puis  étendus,  et  en  outre  des  flexions 
rhythmiques  de  Tavant-bras  gauche  qui  augmentaient  lorsque  Textrémité 
supérieure  était  dans  une  position  tranquille,  et  qui  ne  cessaient  que  lorsque 
le  malade  modifiait  la  situation  du  membre.  Aux  extrémités  inférieures  rien 
de  pareil  ;  à  ^extrémité  supérieure  droite  non  plus.  La  puissance  muscu- 
laire de  la  main  gauche  n'était  pas  sensiblement  diminuée  :  la  sensibilité 
était  normale. 

A  un  interrogatoire  plus  précis,  le  malade  répondit  que  le  iremblement 
de  son  bras  gauche  durait  d^jà  depuis  5  ans  (d'abord  il  avait  dit  un  an). 
Du  reste  le  sensorium  était  entièrement  libre,  et  ce  n'est  que  dans  le  cours 
de  l'année  dernière  que  le  tremblement  était  devenu  gênant  pour  lui. 

La  pneumonie  dont  il  souffrait  devint  bientôt  double  ;  le  sensorium  fut 
pris,  et  c'est  au  milieu  d'un  coUapsus  à  marche  rapide,  que  survint  la  mort, 
3  jours  après  son  entrée.  Chose  singulière,  le  tremblement,  si  manifeste  au- 
paravant ,  disparut  entièrement  dans  les  deux  derniers  jours,  pendant  cette 
période  de  coUapsus. 

Aux  renseignements  anamnestiques,  il  faut  ajouter  que  le  malade  était 
habitué,  de  son  propre  aveu,  à  la  consommation  de  quantités  modérées 
d'eau-de-vie  :  ce  n'était  pas  un  buveur  dans  le  vrai  sens  du  mot. 

A  l'autopsie,  pneumonie  oroupale  double ,  bronchite ,  catarrhe  aigu  de 
l'intestin,  tumeur  aiguë  de  la  rate,  de  plus  les  lésions  types  de  la  sclérose 
en  plaques  de  la  moelle,  surtout  localisée  aux  cordons  postérieurs  et  plus 
développée  à  la  région  lombaire  qu'à  la  région  cervicale.  c.  z. 

Die  Lehre  von  der  spinalen  Hémiplégie  (De  l'hémiplégie  spinale),  par   Hugo 
XOBIIER  [Deatsch.  Arch.  /.  JcUd.  Med,,p,  169,  1877). 

L^auteur  analyse  les  48  observations  d'hémiplégie  spinale  qu'il  a  trou- 
vées dans  la  littérature  médicale.  Il  y  joint  deux  cas  inédits  qui  lui  ap- 
partiennent)  et  tire  de  la  réunion  de  tous  ces  faits  des  conclusions  qui 
ne  s'éloignent  pas  sensiblement  de  celles  qui  ont  été  formulées  par 
M.  Browrn-Séquard. 
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Du  côté  correspondant  à  la  lésion  médullaire  : 

1<>  Paralysie  motrice,  complète  ou  incomplète  suivant  la  gravité  des 
désordres  ; 

2o  Hyperesthésie  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  douleur,  a  la 
température  dans  le  côté  paralysé  ; 

8®  Zone  anesthésique  dans  la  région  dont  les  nerfs  prennent  naissance 
immédiatement  au-dessous  de  la  lésion; 

4®  Bande  d*hyperesthésie  plus  ou  moins  large  au-dessus  de  la  zone 
anesthésique  ; 

5°  Élévation  absolue  ou  relative  de  la  température  dans  les  parties 
paralysées,  et  souvent  aussi  dans  les  points  où  Thyperesthésie  existe 
sans  paralysie  ; 

6"  Phénomènes  de  paralysie  du  côté  du  sympathique  cervical,  quand 
la  légion  siège  à  la  partie  supérieure  du  renflement  cervico-trachéal. 

Du  côté  opposé  à  la  lésion  médullaire  : 

1®  Aneslhésie  complète  au  toucher,  au  chatouillement,  à  la  tempéra- 
ture ; 

â""  Conservation  du  mouvement  volontaire  et  de  la  sensibilité  muscu- 
laire ; 

S"*  Bande  étroite  d'hyperesthésie  au-desbous  de  la  partie  anesthésiée. 

,       p.  OULMONT. 

Case  of  aphasia  with  left  hemiplegia  ;  hamorrluge  and  softening  in  the  right 
side  of  the  pons  Vàriolii  (Cas  d'aphasie  avec  hémiplégie  gauche,  hémorrhagie 
et  ramolUisement  du  côté  droit  de  la  protnhiranee),  par  Hermann  WEBER  et 
ÂLTDŒRFER  {OermaD  hospH.,  Daiston;  Brit,  med.  Journ.,  p,  13),  6  janv,  1S77. 

Homme  de  do  ans,  qni  perdit  connaissanco  et  fut  paralyse  en  môme  temps 
de  tout  le  côté  gauche,  sans  autre  symptôq^e  prémonitoire  qu*un  peu  de 
douleur  dans  l'œil  f<^auche. 

Le  lendemain,  28  octobre,  la  connaissance  éteit  légèrement  revenue,  la 
respiration  fort  slertoreuse.  Le  bras  et  la  jambe  gauches  étaient  entièrement 
paralysés,  la  face  Tétait  incomplètement.  La  sensibilité  é&it  obtuse;  la  luette 
était  déviée  à  gauche.  Le  mala'ie  ne  pouvait  ni  articuler  un  mot  ni  déglutir. 
Les  pupilles,  légèrement  contractées,  variaient  encore  sous  Tinfluence  de  la 
lumière.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux.  Constipation  et  rétention 
d'urine.  Le  cathétérisme  fournit  une  urine  acide  et  non  albumineuse. 

dO  octobre.  —  Un  peu  de  mouvement  dans  la  jambo  gauche.  Déglutition 
moins  difficile;  articulation  des  sons  plus  aisée,  mais  le  malade  ne  peut,  sans 
aide,  trouver  le  mot  juste.  I^  bras  droit  est  toujours  porté  au  côté  gauche 
de  la  tôle,  où  le  malade  semble  ressentir  une  douleur  assez  vive. 

Le  D'  Weber  diagnostique  une  thrombose  localisée,  soit  au  pédoncule 
droit,  soit  nu  côté  gauche  de  la  protubérance.  Le  malade  qui  allait  mieux, 
succombe  le  19  novembre  à  une  pleuro-pneumonie  du  côté  droit. 

Autopsie.  —  Lésions  d'une  pneumonie  régulière  over  épanchement  à 
droite.  Le  cœur  est  à  peu  près  normal,  sauf  un  peu  d*athérome  des  valvules 
aortiques.  Quelques  plaques  d*athérouie  de  Tartère  basilairc  et  de  ses  bran- 
ches. Epanchement  séreux  dans  les  méninges,  sablé  de  la  substance  céré- 
brale  qui  est  en  môme  temps  le  sicgc  d'un  véritable  œdème.  Au  milieu  du 
côté  droit  de  la  protubérance  est  un  petit  foyer  hémorrhagique  avec  ramol- 
lissement de  la  substance  environnante.  Au  microscope,  on  constate  une 
dégénérescence  granulo- graisseuse  des  parois  des  artérioles.  Ije  côté  opposé 
de  la  protubérance  est  intact. 
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RéHexions.  —  C'est  sur  la  difficulté  de  la  déglutition  et  de  l'articu- 
lation des  sons,  combinée  avec  une  hémiplégie  gauche,  que  le  If  Weber 
s'appuya  pour  préciser  son  diagnostic  pendant  la  vie  du  malade. 

A.    GOUGUENHEIM. 


Paraliti  post  diliaritica  del  vago  ;  ofianraBioni  clinioha  e  aoatomo-patologicha 
(Obsarvationa  cliniquaa  ai  anaiomo-pathologiqnas  sur  la  paralysia  post-diph- 
théritiqaa  du  pnanmogaatriqaa),  par  Carlo  FBBBLI  {Rivista  cliniea  di  BoJogna, 
Jënrier  1S77). 

Un  homme  de  32  ans, est  pris  d'une  angine  diphthéritique  en  novembre  1815. 
A  la  suite  de  l'angine  survient  une  paralysie  du  voile  du  palais.  Un  peu  plus 
tard  le  malade  éprouve  de  vives  douleurs  de  dents,  il  a  des  vomissements, 
de  la  diarrhée  et  une  faiblesse  telle  des  membres  inférieurs  que  U  station 
debout  devient  impossible  :  douleurs  épigastriques,  difficulté  pour  uriner, 
sensation  pénible  d'engourdissement  à  la  colonne  vertébrale,  troubles  de  la 
vision,  diplopie,  perte  du  goût.  11  entre  à  l'hôpital  le  15  décembre  1875, 
après  40  jours  de  souffrance.  A  cette  époque,  il  est  amaigri  et  pÂlo.  La 
voix  est  nasonnée,  et  dans»  la  déglutition  les  liquides  reviennent  souvent  par 
les  narines.  Le  voile  du  palais  est  insensible  et  immobile.  Les  troubles  du 
côté  du  goût  et  de  la  vue  se  sont  dissipés.  Ouïe  normale.  Anorexie.  Urines 
rares  sans  albumine.  La  porésie  des  membres  inférieurs  est  telle  que  la 
station  verticale  et  la  locomotion  sont  impossibles  *  ces  membres  sont 
lépreux,  atrophiés;  contractilité  électrique  normale,  sensibilité  cutanée 
(douleur,  chatouillement,  température)  notablement  affaiblie. 

I>e  18  décembre,  dans  la  matinée,  le  malade  éprouva  la  sensation  d'un 
corps  étranger  arrêté  dans  l'œsophage  ;  il  eut  de  la  toux,  des  vomissements  : 
la  respiration  devint  difficile,  stertoreuse  ;  pouls  fréquent^  irrégulier,  pros- 
tration, décoloration  des  téguments.  Mort  le  lendemain  n  i  heure  i/^, 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  poumons  hyperémiés,  le  cœur  dilaté  sans  alté- 
rations appréciables  du  myocarde.  Le  larynx,  la  trachée  et  le  tube  digestif 
sont  normaux.  A  l'œil  nu,  on  ne  constate  aucune  altération  des  centres  ner- 
veux. L'examen  microscopique  de  la  moelle  après  durcissement  a  fait  recon- 
naître dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  un  épaississement  de  la  trame 
conjonctive  dans  lA  cordons  antéro-latéraux,  et  une  dilatation  du  canal 
épendymaire  qui  est  rempli  par  un  exsudât  formé  de  cellules  épithélioïdes. 
Ces  altérations  de  l'épendyme  n'existent  pas  dans  la  région  cervicale.  Les 
noyaux  des  pneumo-gastriques  paraissent  sains. 

L*auteur  pense  que  la  paralysie  des  membres  inférieurs  était  due  à 
une  myélite  centrale  ascendante  diffuse  et  que  la  mort  est  survenue  par 
Textension  de  la  paralysie  aux  pneumo-gastriques.  a.  pitres. 

Casa  of  clrcumscribed  analgasia  (Cas  d'analgéaia  oirconscrite),  par  James  PUT- 
NAM  {Transactions  of  Ihe  Americal  neurol,  association,  iSlù}, 

IjB  O'  Putuam  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme  de  18  ans,  qui, 
dans  lu  convalescence  d'une  fièvre  typhoïde,  fut  pris  d'une  anesthésie  qui  occu- 
pait la  peau  du  bras,  de  l'épaule  gauche,  du  cou,  du  tronc,  du  même  côté. 
Dans  CCS  diverses  réglons^  il  y  avait  analgésie  complète,  c'est-à-dire  insen- 
sibilité à  la  douleur,  do  quelque  furon  qu'on  cherchât  ù  la  provoquer.  Mais, 
comme  il  arrive  souvent  en  pareil  cas,  ta  seusibilité  tactile  était  restée  in- 
tacte. Kt  tandis  que  la  peau  de  la  main  paraissait  peu  influencée  par  de  l'eau 
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à  la  température  de  IIO*'  F.,  l'extrémUé  des  doigts  sentait  très-distinetement 
une  goutte  d'eau  qu'on  y  laissait  tomber.  Au  tronc,  la  sensibilité  reparaissait, 
au-dessous  de  la  8'  côte. 

L'auteur  admet  que  la  maladie  a  modifié  les  nerfs  qui  se  distribuent  à  la 
peau  des  régions  sus- indiquées,  soit  dans  leurs  troncs,  soit  dans  leurs  extré- 
mités ;  qu'il  y  a  là  une  altération  moléculaire  du  système  nerveux  périphé- 
rique, due  à  la  lièvre  typhoïde,  remarquable  par  sa  limitation,  et  dont  le  mé- 
canisme serait  intéressant  à  établir.  hanot. 


Influence  de  la  compression  ovarienne  sur  la  contracture  hystérique  réoaiiia,  par 

BOURNEVILLE  (Progrès  médical,  s*  25,  1877). 

Le  premier  cas  rapporté  par  M.  Bourneville  concerne  une  jeune  fille  de 
%b  ans,  qui  après  les  attaques  est  prise  de  surdité,  de  contracture  des  mem- 
bres du  côté  droit  et  des  mâchoires.  La  compression  ovariennei  pratiquée 
pendant  plusieurs  minutes,  fait  disparaître  ces  accidents. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'une  fille  de  17  ans.  Après  de  violentes  atta- 
ques, il  lui  était  resté  une  contracture  très-prononcée  des  mâchoires  et  de  la- 
langue';  la  compression  fut  pratiquée  sur  l'ovaire  droit,  qui  était  hyperesthè- 
sié.tandis  que  tout  le  côté  droit  était  anesthésié  ;  bientôt  la  mâchoire  s'abaissa, 
se  dévia  à  gauche,  puis  reprit  sa  position  ;  mais,  toujours  écartée  an  fond  de 
la  bouche,  la  langue  se  montrait  recourbée  en  cercle,  la  pointe  appliquée  sur 
la  luette  ;  soudain  la  langue  s'allongea  brusquement,  fut  prise  de  mouvements 
rapides  de  contraction  et  d'extension,  puis  les  choses  rentrèrent  dans  l'or- 
dre. H.  L. 


Note  sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  oaractériséa  aa  début  par  de 
la  rétropulsion  irrésistible,  par  A.  PIERRET  (Bévue  mensuelle  de  médecine  ei 
de  chirurgie^  p.  413,  juin  1877). 

L'auteur  rapporte  cette  observation  dans  tous  ses  détails  pour  démbn- 
Irer  que,  dans  certains  cas,  la  rétropulsion,  et  probablement  la  propul- 
sion irrésistible  sont  sous  la  dépendance  d'insuffisances  muscalaires  qui 
s'opposent  au  travail  constant  d'équilibration  sans  l^uel  la  station  est 
impossible. 

Dans  ces  conditions,  la  station  devient  incertaine,  et  le  corps  incessam- 
ment sollicité  par  les  muscles  prédominants,  est  souvent  entraîné  dans  le 
sens  de  leur  action,  sans  que  réquilibk*e  compromis  puisse  être  rétabli 
par  la  contraction  rapide  de  muscles  dont  le  fonctionnement  est  altéré. 

Chez  le  malade  en  question,  en  raison  de  la  faiblesse  des  muscles  fié* 
chisseurs  du  tronc  et  du  pied,  il  suffisait  que  le  corps  fût  légèrement 
porté  en  arrière  pour  que  le  mouvement  de  "  rétropulsion  s'accentuât 
aussitôt  et  se  continuât  sans  rémission  jusqu'à  la  chute. 

Cette  observation  démontre  donc  que  certains  mouvements  anormaux 
en  arrière,  irrésistibles  par  cela  môme  qu'ils  ne  peuvent  être  combattus, 
sont  liés  à  des  insuffisances  musculaires,  localisées  de  telle  sorte  qu'elles 
épargnent  les  extenseurs  du  tronc  dont  l'action  devient  ainsi  prédomi- 
nnnte. 

Il  paraît  au  D'  Pierrel  vraisemblable  que  les  mouvements  de  propul- 
sion peuvent,  dans  nombre  de  cas,  comporter  cette  explication  qui  se 
rapproche  d'ailleurs  de  celle  de  Schiff  sur  les  mouvements  de  rotation  ou 
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de  roulement  qui  se  produisent  à  la  suite  de  lésions  des  diverses  parties 
du  myélencéphale.  l.  landouzy. 


GYNÉCOLOGIE. 


Uêber  die  ?eri"8lic]ikeit  dar  mikroskopisohen  Franen-Milch  Untersnchang  (De' 
la  valeur  de  l'examen  microscopique  du  lait  de  femme),  par  Lndwig  FLEIGHS- 
MAlflf  (de  Vienne)  (Œster,  Jahrb,  fur  Pœdiatrik,  VII  Jahrg.,  Band  II,  p.  167- 
184,  Vienne,  1876). 

Dans  ses  recherches  antérieures,  l'auteur  avait  cru  devoir  distinguer 
les  globules  graisseux  que  Ton  trouve  dans  le  lait  de  la  femme,  en  trois 
groupes  :  l""  globules  graisseux  de  grandes  dimensions  ;  2""  de  dimen- 
sions moyennes  ;  3°  de  petites  dimensions. 

Il  avait  pu  acquérir  la  conviction,  que  dans  un  lait  de  bonne  qualité, 
ce  sont  les  globules  de  la  seconde  catégorie  qui  dominent  et  se  trouvent 
uniformément  dans  la  masse  liquide.  Quand  les  globules  de  la  seconde 
catégorie  sont  toujours  en  majorité,  mais  qu'ils  se  trouvent  mêlés  à  ceux 
de  la  troisième  catégorie,  on  a  toujours  affaire  à  un  lait  de  bonne  qualité. 
Quand,  par  contre,  les  globules  de  la  première  ou  de  la  troisième  caté- 
gorie sont  en  majorité,  ou  quand  il  y  a  à  la  fois  diminution  de  nombre  des 
trois  catégories  de  globules,  le  lait  est  de  mauvaise  qualité. 

L'auteur  était  arrivé  à  cette  conclusion  finale  : 

c  Plus  le  lait  de  la  femme  contient  de  globules  graisseux,  plus  il  est 
nourrissant  ;  lorsque  les  globules  de  gi*andes  dimensions  sont  en  ma- 
jorité, le  lait  est  très- riche  en  matière  butyreuse,  il  sera  difficile  à 
digérer;  de  même,  un  lait  contenant  beaucoup  de  globules  analogues  à 
des  corpuscules  en  détritus,  sera  pauvre  en  principes  nutritifs.  » 

Les  nouvelles  recherches  entreprises  par  l'auteur  l'ont  conduit  aux 
résultats  suivants  : 

a)  Les  femmes  de  20  à  30  ans,  fortement  constituées,  ont  généralement 
un  lait  riche  en  globules  de  dimensions  moyennes. 

b)  Sur  32  femmes  dont  l'âge  était  compris  entre  30  et  45  ans,  10  étaient 
robustes  et  en  bonne  santé  ;  10  étaient  d'une  constitution  moyenne  ; 
12  étaient  dans  un  mauvais  état  de  nutrition.  Des  10  premières,  8  avaient 
un  lait  dont  la  composition,  au  point  de  vue  des  globules  graisseux,  était 
normale  ;  chez  une  9^,  les  globules  de  petites  dimensions  étaient  en  ma- 
jorité ;  chez  la  lO'',  au  contraire,  les  globules  de  grandes  dimensions 
prédominaient. 

Chez  ces  deux  dernières  femmes,  le  développement  de  l'enfant  se  res- 
sentit de  la  composition  du  lait. 

Sur  les  10  femmes  de  la  seconde  catégorie,  8  également  avaient  un 
lait  dont  la  composition  était  normale  ;  chez  une  autre,  on  ne  voyait  guère 
que  des  globules  de  grandes  et  de  petites  dimensions;  chez  la  dernière, 
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tous  les  globules  graisseux  étaient  de  petites  dimensions.  Chez  les  2  der* 
nières  femmes,  également,  l'état  de  la  nutrition  des  enfants  était  en  rap- 
port avec  la  composition  du  lait. 

Enfin,  chez  les  i2  femmes  de  la  troisième  catégorie,  le  lait,  ou  bien  ne 
contenait  que  des  globules  graisseux  de  petites  dimensions,  ou  bien 
renfermait  en  grande  quantité  des  globules  analogues  à  des  amas  de 
détritus. 

Dans  les  deux  cas,  le  développement  insuffisant  des  enfants  répondait 
aux  mauvaises  qualités  du  lait. 

Quant  aux  relations  de  la  qualité  et  de  la  quantité  des  globules  graisseux 
du  lait  avec  Tétat  de  la  nutrition  des  enfants,  les  recherches  de  l'auteur 
établissent  «{ue  presque  tous  les  enfants  dont  la  nutrition  était  défec- 
tueuse étaient  nourris  par  des  mères  dont  le  lait  contenait  en  abondance 
de  petits  globules  graisseux.  f.  labadie-lagrave. 


On  the  displacement  of  the  utérus  by  the  distension  of  the  bladder,  as  shown  by 
expérimente  on  the  dead  body  (Du  déplacement  de  l'utérus  par  la  distension  d» 
la  vessie,  démontré  par  des  expériences  sur  le  cadavre),  par  BRAZTON  HIGK8 
et  GOODHART  (TransaciioDS  of  the  Obstétrical  soc.  of  London,  vol.  XVIII^ 
p.  194,  1877}. 

Ces  expériences  sont  au  nombi*e  de  dix-huit  et  ont  eu  pour  but  de  re- 
chercher l'influence  que  pouvait  avoir  la  distension  de  la  vessie  sur  les 
déplacements  de  l'utérus,  en  particulier  les  rétroflexions  et  rétroversions. 
Elles  ont  été  faites  de  la  manière  suivante  : 

La  cavité  abdominale  a  été  ouverte  et  la  masse  intestinale  retirée  dans 
la  majorité  des  cas,  afin  démettre  l'utérus  à  découvert,  puis  à  ^'aide 
d'un  cathéter  on  a  injecté  de  l'eau  dans  la  vessie.  Dans  quelques  cas  la 
pression  a  été  portée  à  son  point  extrême,  quelquefois  même  jusqu'à  la 
rupture,  qui  avait  toujours  lieu  au  sommet  de  l'organe.  L'enlèvement  des 
intestins  n'a  pas  modifié  le  résultat  des  expériences,  car  dans  les 
expériences  où  on  les  a  laissés  en  place,  ils  ont  été  repoussés  au-des- 
sus de  la  marge  du  bassin  parla  distension  de  la  vessie.  Elles  ont  per- 
mis d'arriver  aux  conclusions  suivantes  : 

i.  La  vessie  se  distend  d'abord  vers  le  sacrum,  puis  par  en  haut. 

"2.  La  distension  de  la  vessie,  en  règle  générale,  fait  étendre  l'utérus 
le  long  de  la  face  inférieure  de  ce  réservoir  et  le  place  dans  une  direc- 
tion horizontale,  parallèle  à  cette  face,  au  lieu  de  verticale.  Par  consé- 
quent une  vessie  distendue  tend  presque  toujours  à  amener  la  rétrover- 
sion de  l'utérus. 

3.  Si  la  partie  vaginale  de  la  vessie  est  plus  relâchée  qu'à  l'état  nor- 
maly  c'est  cette  partie  qui  se  distend  d'abord  en  faisant  saillie  dans  le  va- 
gin, au-dessous  et  en  avant  du  col  de  l'utérus,  puis  la  partie  supérieure 
augmente  de  volume.  Il  en  résulte  qu'en  premier  lieu  le  col  est  porté  en 
arrière,  mais  après,  la  distension  complète  a  pour  effet  de  porter  tout 
Tutérus  en  arrière,  dans  une  position  plus  ou  moins  verticale. 

4.  Si  cependant  l'utérus  est  augmenté  de  volume  et  surtout  s'il  occupe 
une  situation  élevée  dans  le  bassin,  il  est  entraîné  en  haut  après  avoir 
été   repoussé  contre  le  sacrum,  puis  finalement  il  est  soulevé  hors  du 
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La  distension  du  rectum  vient  en  aide  à  cette  tendance  de 
rutéras  à  s'élever. 

5.  Si  les  attaches  «du  col  sont  solides,  la  distension  de  la  vessie  tend 
a  produire  de  la  réiroiiexion  ;  s'il  existe  déjà  de  la  rétroflexion  ou  de  la 
rétroversion,  celies*»ci  sont  augmentées. 

6.  Siy  l'utérus  étant  en  rétroversion,  la  partie  vaginale  de  la  vessie  se 
distend  la  première,  le  premier  effet  est  de  redresser  plus  ou  moins  la 
rétroversion,  puis  l'utérus  est  déplacé  en  arrière  dans  la  position  hori- 
zontale ou  verticale.  j.  garrière. 


Incînon  of  tha  cervix  in  utérine  hamorrhage  (De  rincision  du  col  dans  lee  hé- 
morrhagies  utérines),  par  Th.  SAVAGE  (The  Laneet,  VoL  II,  p.  458,  1877). 

L'incision  du  col  utérin  doit  s'entendre  du  débridement  de  son  orifice 
profond,  car  si  l'on  se  contente  d'intéresser  le  museau  de  tanche,  on  n'ob- 
tient d'autre  résultat  qu'un  écoulement  sanguin  que  pourraient  tout  aussi 
bien  donner,  selon  la  remarque  de  Peaslee,  des  scarifications  ou  des 
sangsues.  C'est  à  ce  titre  qu'elle  a  été  conseillée  avec  quelque  succès 
dans  les  flexions  utérines. 

L*incision  proprement  dite  du  col  utérin  peut  se  faire  soit  avec  le  bis- 
touri boutonné,  soit  avec  le  bistouri  ordinaire  conduit  sur  la  sonde  can- 
nelée, soit  avec  le  lithotome  simple.  On  peut  aussi  procéder  en  deux 
temps,  sectionnaut  d'abord  aux  ci«eaux  toute  la  portion  vaginale,  puis 
terminant  l'opération  comme  plus  haut. 

Préconisée  et  avantageuse  contre  la  stérilité,  cette  opération  prédis- 
poserait cependant  aux  avortements  d'après  Peaslee. 

Ses  résultats  sont  variables  quand  il  s'agit  de  dysménorrhée  ;  dans  tous 
les  cas,  il  conviendrait  alors  de  s'opposer  à  une  cicatrisation  trop 
rapide. 

L'opération  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  d'hémorrhagie  utérine 
liée  à  l'existence  d'une  tumeur  fibreuse.  Elle  répond  alors  à  un  double 
but  :  rendre  la  voie  accessible  aux  instruments  qui  seront  ultérieure- 
ment conduits  dans  la  cavité  de  l'organe  et  aussi  arrêter  l'hémorrhagie. 

Cette  influence  hémostatique  est  admise  par  Gaillard  Thomas,  Grailey 
Hewitt,  Barnes  ;  elle  ne  semble  pas  douteuse.  L'incision  agit  probable- 
ment en  faisant  cesser  tout  antagonisme  entre  le  sphincter  et  les  con- 
tractions d'expulsion  (Grailey  Hewitt)  ;  peut-être  aussi  excite-t-elle  la  to- 
nicité du  muscle  utérin  (Savage)  ;  mais  il  est  peu  probable  qu'elle  modifie 
la  nutrition  de  la  tumeur  fibreuse,  comme  le  pense  Barnes,  et  encore 
moins  qu'elle  ait  une  influence  vaso-motrice  (Hadden).  Il  faut  comparer 
les  résultats  de  l'incision  dans  ces  cas  à  ceux  que  donne  la  dilatation 
simple  dans  les  hémorrhagies  de  la  grossesse.  v.  cahpenon. 

Varsaelie  mit  Eiaspritsungen  von  heissem  Wasser  bel  uterinen  Blntungen  [Bxpé- 
rienoes  sur  les  effets  des  injections  d'eau  très-ohande  contre  les  hémorrhagies 
utérines),  par  Max  RUNGE  [Berlm,  kUn.  Wocb.,  a^  iS,  p.  169,  1877). 

Ces  essais  thérapeutiques  ont  été  faits  à  la  clinique  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Strasbourg,  à  l'instigation  de  Gussei-ow. 
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Les  injections  d'eau  chaude  ont  été  pratiquées  dans  20  métrorrbagies 
profuses,  comprenant  : 

10  cas  d'hémorrhagies  post-puerpérales  par  atonie  simple; 
7  cas  d'hémorrhagie  après  avortements  ou  après  accouchements,  avec 
rétention  de  débris  placentaires  ; 

3  cas  d'hémorrhagie  due  à  des  tumeurs  utérines. 

La  température  de  l'eau  oscillant  entre  38<>  et  41°  Réaumur  était  le 
plus  souvent  de  40''. 

Les  résultats  de  la  médication  ont  été  très-divers.  Sur  les  10  cas 
d'hémorrhagies  atoniques,  il  en  est  2  où  le  succès  obtenu  fut  éclatant, 
d'autant  qu'on  avait  eu  déjà  inutilement  recours  à  des  hémostatiques 
variés.  Dans  6  autres  cas,  les  injections  chaudes  rendirent  aussi  de  bons 
services;  enfin  dans  les  2  derniers  de  cette  catégorie,  leur  inefficacité 
fut  absolue. 

Dans  les  7  hémorrhagies  causées  pair  une  rétention  totale  ou  partielle 
du  placenta,  l'utilité  des  injections  ne  devint  réelle  ou  durable  qu'après 
l'extraction  du  délivre.  Jamais  Teau  chaude  ne  détermina  des  contrac- 
tions utérines  capables  d'expulser  spontanément  les  restes  du  placenta. 

Dans  un  fait  do  rétention  totale,  occasionnée  par  une  contracture  du  col, 
l'injection,  loindemodérer  l'hémorrhagie,  exagéra  les  spasmes  localisés 
au  segment  inférieur,  tandis  que  le  corps  utérin  restait  flasque.  Il  fallut 
y  renoncer  pour  pratiquer  la  dilatation  mécanique  du  col.  Après  la  déli- 
vrance, eut  lieu  une  hémorrhagie  par  atonie  contre  laquelle  les  injec- 
tions d'eau  chaude  se  montrèrent  très-efScaces. 

Dans  les  3  cas  d'hémorrhagies  causées  par  des  tumeurs  (2  fibromes, 
1  carcinome  du  col)  l'hémostase  obtenue  par  les  injections  fut  très*passa- 
gère.  En  résumé,  les  injections  d'eau  chaude  ne  sont  pas  un  remède 
souverain.  Les  22  faits  de  Jaksch  et  ceux  de  l'auteur  semblent  prouver 
que  c'est  dans  les  métrorrhagies  purement  atoniques  qu'elles  sont  le 
plus  avantageuses. 

Leur  utiUté  devient  déjà  problématique  lorsque  l'utérus  n'est  pas 
complètement  vide.  Une  de  leurs  qualités,  qui  n'est  pas  à  dédaigner,  c'est 
leur  innocuité.  En  outre,  elles  apportent  au  corps  de  la  chaleur  au  lieu  de 
lui  en  soustraire,  comme  la  glace,  fait  très-important.  Les  femmes  suppor- 
tent très-différemment  la  haute  température  de  ces  injections.  Un  grand 
nombre  d'entre  elles  accusent  peu  ou  point  de  douleur.  L'existence  d'une 
déchirure  de  la  vulve  ou  du  périnée  peut  forcer,  à  suspendre  ces  injec- 
tions à  cause  de  l'extrême  sensibilité  de  ces  régions.  Parfois  même,  en 
l'absence  de  toute  plaie,  on  est  encore  obligé  d'abaisser  la  température  à 
SS"*.  La  dureté  qu'acquiert  l'utérus  sous  l'influence  des  injections  avec 
un  irrigateur,  n'est  jamais  aussi  intense  que  celle  qu'il  présente  sponta- 
nément à    la  suite  des  accouchements  normaux.  (R,  S.  M.y  IX,  634.) 

J.  B. 


8ome  casas  of  disease  of  the  Uteras  in  connexion  with  the  «m  of  AleohoUc  fU- 
mulanti  (Quelques  observations  de  maladies  utérines  en  rapport  avec  l'alcoo- 
lisme), par  Joseph  OOTLE  [The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  475,  mêi  1877). 

L'auteur  présente  une  série  de  cinq  observations,  d'où  il  ressort  que 
les  affections  utérines  sont  entretenues  par  l'habitude  des  boissons  al- 
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cooliques,  et  persistent  beaucoup  plus  longtemps  chez  les  femmes  attein- 
tes de  ce  vice.  Le  point  qui  est  surtout  mis  en  relief  est  la  coïncidence  de 
falcoolisme  subaigu  et  de  la  leucorrhée  avec  les  granulations  du  col. 

A  propos  de  celte  communication,  la  Société  discute  la  question  de 
savoir  si  les  affections  utérines  prédisposent  à  Talcoolisme,  ou  si  les  habi- 
tudes alcooliques  sont  une  occasion  de  troubles  utérins.  Plusieurs  mem- 
bres, Mac  Swiney  entre  autres,  soutiennent  la  première  opinion,  et  rap- 
pellent que  les  stimulants  alcooliques  soulagent  notablement  les  désor- 
dres nerveux  dont  se  plaignent  les  malades,  d*oii  la  conséquence  qu'à 
l'occasion  d'une  maladie  utérine  certaines  femmes  contractent  l'habitude 
de  boire.  Il  ne  saurait  donc  trop  recommander  aux  praticiens  d*ètre  très- 
réservés  dans  l'emploi  des  alcooliques  en  pareil  cas.  Par  contre,  d'au- 
tres membres  de  la  Société  n'admettent  pas  Tinfluence  des  désordres 
utérins  sur  la  tendance  à  l'alcoolisme,  et  prétendent  qu'ils  ne  sont  que 
l'occasion  qui  éveille  une  prédisposition  antérieure  à  ce  penchant.  Pour 
le  D*^  Kennedy,  la  même  remarque  peut  être  faite  à  l'occasion  de  tous 
les  troubles  nerveux  chroniques.  h.  r. 

Uaber  die  Bedeutang  der  sogoiiannten  papillftren  Erosionen  der  Vaginalportion 
(Sur  les  érosions  dites  papillaires  du  col  de  Tutérus),  par  VEIT.  —  Société  pour 
l'obstétrique  et  la  gynécologie,  13  mars  1877  {Berlin,  kl  in.  Wochens.,  n*  34  « 
p.  501,  1877). 

Veit  a  fait  ses  recherches  en  collaboration  avec  G.  Ruge,  sur  des  cols 
utérins  fraîchement  amputés.  Ces  deux  observateurs  sont  arrivés  à  un 
résultat  assez  différent  des  opinions  régnantes. 

Pour  eux,  les  érosions  du  col  se  rattachent  dai^s  la  plupart  des  cas  à 
une  prolifération  glandulaire  qui  peut  parfois  s'accompagner  d'une  hyper- 
trophie papillaire. 

Ce  n'est  que  dans  des  formes  rares  qu'on  voit  l'hypertrophie  des 
papilles  jouer  le  rôle  prédominant  qui  lui  est  assigné  par  les  auteurs. 

Veit  et  Ruge  ne  se  prononcent  pas  sur  le  lieu  d'origine  de  ce  tissu 
glandulaire  :  se  développe-t*il  d'une  façon  indépendante  au  sein  du  tissu 
cellulaire,  ou  au  contraire,  provient-il  du  canal  cervical? 

Ces  recherches  font  forcément  songer  à  un  certain  degré  de  malignité 
du  tissu  morbide.  Quelquefois,  d'ailleurs,  on  trouve  ces  proliférations 
du  tissu  glandulaire  unies  à  du  carcinome.  —  L'amputation  serait  donc 
encore  le  meilleur  moyen  de  traitement.  j.  b. 

• 

Ueber  die  Bedentung  des  Presschwammes  in  gebnrtshfilflicher  und  gynfikolo- 
gischer  Besiehung  (Sur  le  rôle  de  l'éponge  préparée  en  obstétrique  et  en  gy- 
nécologie), par  KRONE  (de  Hannover)  (Berlin,  klin.  Wocbenscbr.n^  40,  p.  58G, 
i«  octobre  1877). 

Indications  obstétricales  de  l'éponge  préparée  :  1*^  insertion  vicieuse 
du  placenta  avec  hémorrhagie  considérable  et  grande  dureté  du  col. 
Dans  ces  cas,  le  tamponnement  avec  la  charpie  et  le  colpeurynter  agiraient 
trop  lentement;  2""  mort  du  fœtus  avec  symptômes  de  pyémie  chez  la 
mère  ;  3®  hémorrhagies  après  l'accouchement  et  toute  métrorrhagie  qui 
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a  résisté  24  heures  à  un  traitement  approprié,  parce  qu'alors  il  existe 
dans  l'utérus  des  restes  de  placenta,  de  membranes  ou  une  tumeur. 

Indications  gynécologiques  de  l'éponge  préparée  :  1®  stérilité  consécu- 
tive à  une  sténose  du  canal  cervical  et  accompagnée  de  catarrhe  utérin. 
Durant  les  3  dernières  années,  Krone  a  permis  à  9  femmes  d'avoir  ainsi  des 
grossesses.  Il  a  guéri  de  la  même  façon  une  jeune  fllle  de  18  ans  dys- 
ménorrhéique,  qui  avait  au  début  de  chaque  période  menstruelle,  des 
accidents  épileptiques  ;  2""  opérations  intra-utérines  ;  3®  déplacements  de 
l'utérus  avec  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  interstitiel  :  Krone  a  traité 
par  cette  méthode  13â  femmes,  et  chez  131  il  a  obtenu  une  guérison 
complète.  Chez  les  2  autres,  les  adhérences  contractées  par  la  matrice 
étaient  trop  considérables  pour  obtenir  le  redressement,  mais  l'éponge 
a  amené,  comme  sur  le  reste  des  malades,  la  résolution  du  tissu  cellu- 
laire épaissi,  en  provoquant,  selon  l'auteur,  un  flux  favorable  à  l'invo- 
lution  utérine  interrompue  prématurément  par  défaut  de  soins  après  l'ac- 
couchement. 

Voici  l'exposé  du  seul  fait  dans  lequel  l'application  de  l'éponge  prépa- 
rée ait  été  suivi  de  graves  accidents  ;  d'ailleurs,  Krone  disculpe  com- 
plètement l'éponge  d'avoir  entraîné  l'issue  fatale  : 

Femme  plongée  dans  une  anémie  profonde  à  la  suite  de  pertes  répé- 
tées. Application  d'épongés  préparées,  afm  de  découvrir  la  cause  des 
hémorrhagies.  Découverte  d'un  petit  polype  que  Krone  extrait  avec  une 
pince.  Depuis  3  jours  l'introduction  d'épongés  avait  cessé  et  l'opération 
était  faite,  lorsque  la  malade  fut  prise  de  péritonite,  après  s'être  levée 
contrairement  à  la  volonté  de  Krone.  Mort.  j.  b. 


Extirpation  of  the  funotionally  active  ovaries  for  the  remedy  of  otherwise  in- 
oarable  difeasos  (Extirpation  d'ovaires  actifs  aa  point  de  vue  fonctionnel, 
pour  la  guérison  de  maladies  résistant  aux  autres  moyens),  par  B.  BATTET 

(Trans.  oflbe  Azzzor.  gyneeological  Society,  1876). 

Dix  observations  servent  de  base  à  oe  travail.  Dans  tous  les  cas  il  s'agit 
de  femmes  atteintes  d'aménorrhée,  de  dysménorrhée  ou  de  névralgies 
ovariennes,  accompagnées  de  phénomènes  graves  et  chez  lesquelles 
tout  autre  traitement  avait  échoué. 

L'opération  peut  se  faire  de  deux  façons  :  par  l'incision,  soit  de  la  paroi 
abdominale,  soit  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  L'auteur  employa  la 
dernière  méthode  neuf  fois. 

La  malade  étant  couchée  sur  le  coté  gauche,  l'épaule  droite  légèrement 
inclinée  en  avant,  l'opérateur  repousse  le  périnée  avec  un  spéculum  à  bec 
de  canard,  attire  l'utérus  en  bas  et  incise  sur  la  ligne  médiane  la  mu- 
queuse vaginale  et  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  cul-de-sac  pos- 
térieur dans  l'étendue  de  un  pouce  et  demi,  et  ensuite  le  péritoine.  Pen- 
dant qu'un  aide  presse  sur  l'hypogastre  et  refoule  les  organes  abdominaux 
dans  le  bassin,  il  passe  un  doigt  dans  la  fosse  de  Douglas,  saisit  l'ovaire 
et  l'attire  dans  le  vagin  à  l'aide  d'une  pince.  L'autre  ovaire  ayant  été  at- 
tiré de  la  même  manière,  il  les  enlève  l'un  après  l'autre  avec  l'écraseur. 
II  suffit  alors  de  nettoyer  le  vagin  et  de  coucher  la  malade.  La  plaie  se 
cicatrise  rapidement. 
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Les  adhérences  sont  les  complications  les  plus  sérieuses  de  cette 
opération.  L'hémorrhagie  n'a  jamais  été  abondante. 

Sur  les  dix  malades  opérées,  deux  seulement  succombèrent  :  Tune  à 
la  suite  de  Touverture  d'un  abcès  dans  le  péritoine,  l'autre  à  une  périto- 
nite de  cause  inconnue. 

L'opération  n'influe  ni  sur  l'état  physique,  ni  sur  l'état  moral  de  la 
femme.  Hâte-t-elle  Tapparition  de  la  ménopause?  Chez  trois  femmes 
seulement  les  ovaires  avaient  été  enlevés  en  totalité.  Chez  une,  la  mens- 
truation cessa  immédiatement  ;  chez  une  autre,  l'écoulement  sanguin 
disparut,  mais  pendant  plusieurs  mois  elle  se  plaignait  de  céphalalgie  et 
de  douleurs  de  reins  au  moment  où  le  flux  menstruel  aurait  dû  appa- 
raître. Enfin  la  troisième,  qui  avait  été  atteinte  d'aménorrhée,  eut  après 
Topération  des  pertes  considérables  qui  se  prolongeaient  quelquefois 
pendant  plusieurs  semaines. 

Nous  mentionnons  cette  pratique  sans  commentaires,  en  laissant  à  nos 
lecteurs  le  soin  de  l'apprécier.  4.  b.  h. 


Nota  sur  lliyperesthésie  volvaire  et  le  vaginiime),  par  DE  RAHSB  {Ballet,  de 

l'Aead.  de  méd,,  2*  série,  t.  V/,  n*ti,  1877). 

L*auteur  rappelle  d'abord  les  opinions  contradictoires  émises  sur  la 
nature  et  les  rapports  réciproques  de  l'hyperesthésie  vulvaire  et  du  va- 
ginisme,  entre  autres  celle  de  Marion  Sims ,  qui  réunit  les  deux  ordres 
de  phénomènes  dans  une  môme  maladie.  Il  rappelle  également  l'opinion 
de  M.  Gosselin,  qui  nie  l'existence  et  la  possibilité  même  du  spasme  va- 
ginal. 

D'après  trois  faits  qu'il  a  observés,  M.  de  Rause  croit  pouvoir  établir 
une  indépendance  absolue,  dans  certains  cas,  entre  l'hyperesthésie  vul« 
vaire  et  la  contraction  spasmodique  du  sphincter  vaginal.  Chez  les  deux 
premières  malades,  il  y  avait  une  hyperesthésie  vulvaire  telle  que  le 
moindre  contact  était  des  plus  douloureux,  mais  on  pouvait  introduire 
dans  le  vagin  le  doigt  et  le  spéculum,  sans  voir  se  manifester  la  moindre  con- 
traction du  sphincter.  Chez  la  troisième  malade,  au  contraire,  il  n'y  avait 
pas  trace  d'hyperesthésie,  mais,  dès  que  l'on  cherchait  avec  le  doigt  à 
franchir  l'anneau  vulvaire,  on  sentait  une  puissante  contraction  qui  em- 
pêchait de  pénétrer  plus  loin  sans  employer  une  certaine  force. 

De  ces  faits^  M.  de  Rause  conclut  que  l'hyperesthésie  vulvaire  et  le 
vagînisme  sont  deux  affections  qui  s'associent  fréquemment,  mais  qui 
peuvent  aussi  s'observer  indépendamment  l'une  de  l'autre. 

GASTON  DECAISNE. 


Cicatrices  of  the  cervix  nteri  and  vagina  (Cicatrices  du  col  utérin  et  du  vagin), 
par  A.  J.-G-  SK£NE  [Trans,  of  the  Amer,  gynecological  Soc,  1876). 

L'auteur  fait  d'abord  remarquer  que  malgré  leur  importance,  les  cica- 
trices du  col  et  du  vagin  n'ont  pas  été  étudiées  avec  assez  de  détails  dans 
les  ouvrages  sur  les  maladies  des  femmes.  Dans  ce  travail,  il  se  propose 
de  les  passer  toutes  en  revue,  excepté  toutefois  celles  qui  se  forment 
lorsque,  le   col  ayant  été  déchiré,   la   cicatrisation  a  eu  lieu   sans 
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réunion  des  parties  divisées.  Cette  question  a  été  traitée  par  le  D'  Emmet 
(/?.  S.if.,IX,  618). 

L'importance  des  cicatrices  varie  suivant  leurs  dimensions  et  leur 
siège.  Par  la  douleur  dont  elles  sont  le  siège  elles  nuisent  à  la  santé  gé- 
nérale, par  leur  défaut  d'élasticité  elles  gênent  les  mouvements  des  organes 
pelviens.  Les  cicatrices  situées  près  de  l'entrée  du  vagin  sont  les  plus 
douloureuses. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  leur  formation  sont  :  les  pertes  de  sub- 
stance qui  suivent  Taccouchement  ;  les  déchirures  qui  guérissent  par  l'in- 
terposition d'un  tissu  nouveau,  ou  sans  réunion  des  parties  ;  l'amputa- 
lion  de  la  portion  vaginale  du  col  et  l'excision  d'une  partie  du  vagin,  surtout 
dans  les  cas  oii  la  cicatrisation  a  eu  lieu  après  suppuration  ;  la  destruc- 
tion de  la  muqueuse  et  des  tissus  subjacents  par  les  caustiques  ;  les  ul- 
cérations simples  ou  spécifiques. 

Les  symptômes  auxquels  donnent  lieu  les  cicatrices  sont  :  la  douleur, 
la  dysménorrhée,  lorsque  le  calibre  du  canal  cervical  a  été  diminué,  des 
troubles  de  la  miction  et  de  la  défécation  lorsque  le  vagin  a  été  considé- 
rablement intéressé. 

Les  signes  physiques  sont  :  la  présence  d'un  tissu  anormal,  générale- 
ment douloureux,  toujours  induré,  moins  élastique  et  quelquefois  d'une 
coloration  moins  foncée  que  les  parties  saines,  et  possédant  une  surface 
lisse.  Les  cicatrices  du  col  pourraient  être  confondues  avec  une  sclérose 
ou  une  affection  maligne  au  début.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  une 
excroissance  de  tissu  et  une  vascularisation  plus  considérable. 

Traitement, —  Il  faut  autant  que  possible  prévenir  la  formation  des  cica- 
trices. S'agit-il  d'une  déchirure,  on  doit  favoriser  par  tous  les  moyens  la 
réunion  par  première  intention.  On  limitera  l'action  des  caustiques  et  on 
ne  cautérisera  jamais  le  canal  cervical  dans  toute  l'étendue  de  sa  circon- 
férence. L'amputation  du  col  par  la  méthode  de  Sims  ou  de  Schroeder 
donne  les  meilleurs  résultats  au  point  de  vue  des  cicatrices. 

En  présence  d'une  cicatrice  déjà  formée,  que  faut-il  fai-e?  Soula- 
ger la  douleur,  empêcher  les  rétractions,  ou  corriger  les  déformations 
lorsqu'elles  existent. 

Pour  atteindre  ce  but  on  peut  exciser  la  cicatrice  tout  entière  et  rap- 
procher les  bords  de  la  plaie,  ou  bien  l'inciser  sur  un  ou  plusieurs  points 
et  distendre  les  parties  avec  un  tampon  ou  un  pessaire.  On  divisera  laté- 
ralement les  cicatrices  qui  occupent  toute  la  circonférence  du  col  et  on 
introduira  dans  le  canal  cervical  une  tente  de  laminaria.  Les  cicatrices  du 
vagin  seront  traitées  de  la  même  façon.  On  les  divisera  et  on  placera 
dans  le  vagin  un  dilatateur  en  verre  de  Sims  ou  un  rouleau  d'écorce 
d'orme,  qui  aura  été  préalablement  trempé  dans  de  l'eau  phéniquée. 

Pour  diminuer  la  sensibilité  des  cicatrices  on  peut  les  inciser.  Le  mé- 
lange suivant  rend  souvent  de  grands  services  :  teintures  d'opium,  d'a- 
conit, d'iode,  parties  égales. 

Suivent  trois  observations. 

Après  la  lecture  de  ce  mémoire,  le  D'  Emmet  appela  l'attention  de  la 
Société  sur  les  névralgies  qui  accompagnent  les  cicatrices  chez  les 
femmes.  Selon  cet  auteur,  les  cicatrices  sont,  après  l'anémie,  la  cause  la 
plus  fréquente  de  névralgies.  j.  s.  h. 
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I.  —  Do  la  rénnioii  immédiate  aecondaira  dans  le  traitement  des  fistules  Tésico- 

▼aglnales ,  par  A.-H.-H.  BOULÂT  {Thèse  de  Paris,  1877). 

II.  ^  Traitement  de  la  fistule  Tésico-Taginale  par  la  cautérisation,  note  inédite, 

1877,  par  YfiRNBUIL  {Chirurgie  réparatrice,  Paris,  G.  Massoa,  1877). 

I.  —  Malgré  les  premiers  succès  qu'elle  avait  donnés  à  Lallemand,  de 
1825  à  1843,  la  réunion  immédiate  secondaire  était  tombée  dans  Toubli.  Les 
remarquables  progrès  réalisés  dans  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales 
par  la  méthode  américaine  avaient  fait  négliger  toute  autre  manière  de 
procéder.  Pourtant  en  1859,  dans  un  mémoire  publié  dans  la  Gazette 
hebdomadaire ^  reproduit  depuis  lors  dans  son  ouvrage  sur  la  Cbi* 
rurgie  réparatrice^  M.  le  professeur  Verneuil  s'exprimait  ainsi  :  c  Après 
l'avivement  par  les  caustiques,  la  réunion  immédiate  secondaire  a  pro<- 
curé  des  guérisons  peu  nombreuses,  mais  tout  à  fait  incontestables  ;  j'es- 
père pouvoir  fournir  un  jour  des  documents  sur  ce  sujet  majeur,  qui 
rentre  directement  dans  le  grand  chapitre  de  l'anaplastie  non  sanglante,  » 
H.  Boulay,  élève  de  M.  Verneuil,  répond  au  vœu  exprimé  par  son  maî- 
tre en  réunissant  avec  les  faits  anciens  dus  aCock,  Betschler,  Dupuytren, 
Snow-Beck,  Spencer- Wells,  Debout,  Berthet,  Châtelain,  les  observa- 
tions plus  récentes  recueillies  par  MM.  Bouqué  (de  Gand)  Cousot  (de 
Dînant),  DeneffeetVanWetter,  Luigi  Amabile  (de  Naples),  et  par  le  pro- 
fesseur Verneuil  lui-même. 

L'avivement  dans  tous  ces  cas  a  été  fait  par  la  cautérisation,  soit  au 
fer  rouge,  soit  au  galvano-  ou  au  thermo-cautère,  qui  tendent  de  plus  en 
plus  à  se  substituer  aux  autres  modes  d'emploi  de  l'agent  thermique. 
Puis,  quelques  jours  après,  lorsque  la  surface  atteinte  par  le  cautère 
actuel  est  en  pleine  granulation,  on  rapproche  et  on  unit  les  deux  lèvres 
bourgeonnantes  de  la  solution  de  continuité,  soit  pardes  points  de  su- 
ture (Verneuil),  soit  à  l'aide  de  pinces  érignes  (Cousot,  Deneffe  et  Van 
W^etter,  etc.). 

A  quelle  époque  peut-on  procéder  à  la  réunion  immédiate  secondaire  ? 
M.  Verneuil  ne  voit  pas  aux  opérations  hâtives  qui  se  font  par  cette 
méthode  les  mômes  inconvénients  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  suture  avec 
avivement  par  la  méthode  américaine.  Il  pense  donc  que  l'on  peut  com- 
mencer immédiatement  à  traiter  la  fistule  par  la  cautérisation,  sauf  à 
n'appliquer  les  moyens  unissants  que  lorsque  la  période  puerpérale  sera 
suffisamment  éloignée. 

Quand  aux  indications  elles-mêmes  de  la  réunion  immédiate  secondaire, 
elles  ne  sont  pas  encore  très-précises.  Les  chirurgiens  belges  proposent 
de  la  substituer  à  la  méthode  américaine  dans  tous  les  cas  :  M.  Boulay 
pense  qu'elle  est  surtout  applicable  aux  cas  de  fistules  de  moyenne  di- 
mension, lorsque  les  bords  de  la  solution  de  continuité  peuvent  être  fa- 
cilement amenés  au  contact,  et  aux  petites  fistules  très-rebelles  qui  ré- 
sistent longtemps  à  la  cautérisation  seule. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  savoir  gré  à  M.  Verneuil  d'avoir  remis  en 
honneur  en  France,  une  méthode  d'une  exécution  beaucoup  plus  facile 
et  plus  ^imple,  entourée  de  dangers  bien  moindres,  et  donnant  souvent 
des  résultats  aussi  certains  que  la  méthode  américaine. 

IL — Nous  ne  pouvons  analyser  le  volume  o\x  M.  le  professeur  Verneuil 
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q      igéo  d%  il  ans,  a  été  réglée  dans  sa  quinzième  année;  ses  règles 
''"^1  r'ÂiniIièrement,  duraient  trois  jours;  elle  a -été  mariée  à  22  ans;  et  n'a 
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A  "iménorrhée,  L'enamen  de  la  malade  couchée  sur  le  dos  donne  les  résultats 

^  I/index  incliné  un  pou  vers  le  cûté  droit  de  la  malade,  pénètre  dans  un 
conduit  qui  semble  être  le  vagin  terminé  par  une  portion  de  l'utérus.  Le 
Epëeulum  introduit  no  monlre  aucun  oririce.  La  malade  étant  placée  dans  la 
pusilion  do  Sims,  on  voit  une  cloison  qui  s'étend  obliquement  du  cété  droit 
du  col  à  un  quart  de  pouce  du  coté  droit  do  l'orifico,  puis  de§cend  sur  la  ligne 
niédione  jusqu'à  l'ouverture  du  vagin,  séparant  ainsi  deux  canaux  sans  00m- 
launication.  Le  canal  gauche,  un  peu  plus  large,  paraît  sain  ;  à  son  extrémilé 
est  un  col  petit,  avec  on  orifice  rond,  maia  d'un  petit  calibre.  La  sonde 
pénètre  dans  l'utérus,  en  s'inclinaut  à  droite,  à  une  profondeur  de  9  pouces 
1/â.  L'examen  rectal  monlre  que  l'utérus  penche  à  droite,  et  porte  à  gauche 
une  lumeurplusgrossequelui,  adhérente,  et  qui  le  suit  dans  ses  mouvements; 
on  la  regai  de  comme  une  exsudaiion  dans  le  ligament  large  du  càiè  gaucho, 
d'origine  inflammatoire.  u.  l. 
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Fibromyoma  Tagin».  Beitrag  lar  Lehro  Ton  den  Vaginal-Tamoren  (Fibromyoma 
dn  Tagin.  Gontribation  à  l'étade  def  tumeuri  Yaginalas),  par  NEUGEBAUER 
{Pnger  VierteJjahrs.,  Band  II,  p.  59,  1877). 

• 

El.  Si...,  femme  de  47  ans,  de  bonne  constitation ;  neuf  couches  normales 
de  25  ans  à  43  ans.  Après  la  première  elle  constata  l'existence  à  l'extrémité 
de  la  paroi  antérieure  du  vagin  d'une  petite  tumeur  dure  qui  venait  se  placer 
entre  les  grandes  lèvres.  Cette  tumeur  fit  de  lents  progrès,  et  enfin  lorsque  la 
malade  vint  consulter,  elle  avait  8  centimètres  de  long  sur  5  de  large  et  faisait 
entièrement  saillie  hors  de  la  vulve.  Elle  s'implantait  sur  la  paroi  uréthro  vaginale 
dans  une  étendue  de  4  centimètres.  Elle  n'était  toujours  pas  douloureuse 
mais  depuis  quelque  temps  commençait  à  s'exulcérer.  Elle  fut  extirpée  par 
Neagebauer,  au  moyen  de  l'appareil  galvanocaustique  de  Middeldorpf.il  y  eut 
nne  hémorrhagie  très-abondante. 

Mais  bientôt  se  produisit  une  récidive  et  en  un  mois  la  tumeur  acquit  un 
volome  considérable.  Elle  fut  alors  enlevée  au  moyen  de  l'écraseur  de  Chassai- 
gnac  et  la  guérison  fut  cette  fois  radicale  et  définitive. 

La  première  tumeur  pesait  67  grammes  ;  la  seconde,  52  grammes. 

L'examen  microscopique  fait  par  Lambl  montra  qu'il  s'agissait  dans  ce 
cas  d'un  fibromyome  développé  au  niveau  de  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

Neugebauer  donne  le  résumé  de  34  observations  analogues,  anté- 
rieurement rapportées,  de  tumeurs  vaginales  non  carcinomateuses.  Ces 
tumeurs  peuvent  apparaître  à  tout  âge  (de  15  mois  à  51  ans),  surtout 
dans  la  période  sexuelle,  et  presque  toujours  chez  les  femmes  mariées. 
10  sur  34  étaient  enceintes  et  dans  4  cas  la  tumeur  fut  un  obstacle 
à  raccouchement. 

Quant  à  la  nature  histologique  de  ces  néoformations,  on  trouve  6  cas 
de  fibrome,  S  de  myome,  5  de  fibromyome  et  2  de  fibrosarcome  ;  en  outre 
on  a  signalé  8  faits  de  stéatome,  de  lipome  et  1  de  tumeur  lymphoïde, 

La  tumeur  peut  occuper  tous  les  points  du  vagin,  présente  un  volume 
très-variable,  est  sessile  ou  pédiculée.  Elle  a  une  marche  toujours  très-lente, 
tend  à  se  développer  vers  la  vulve,  au  point  de  ressembler  à  une  inver* 
sion  de  la  matrice.  Pas  d'autres  symptômes  que  des  phémomènes  de 
compression  et  parfois  quelques  pertes  sanguines.  Le  traitement  employé 
a  été  presque  toujoursTextirpation  par  diverses  méthodes.  Elle  donne  de 
bons  résultats;  cependant  on  trouve  2  cas  de  mort  par  septicémie 
chez  des  femmes  enceintes.  l.  dreyfus-drisâc. 


Un  cas  do  périvaginite  phlegmoneuse  disséquante,  par  A.  WIEGANOT  {Journ. 
hebd.  de  méd,  de  Saiat-Pétersb.,  jj-  37,  1876;  Centralbl,  t.  Chir,,  n»  21.  1877). 

Une  femme  de  32  ans,  ayant  accouché  il  y  a  4  ans  pour  la  seconde 
fois,  est  prise  après  ses  règles  de  Qèvre,  avec  douleurs  vives  dans  le  bas- 
ventre  et  les  parties  génitales,  écoulement  vaginal  purulent  et  fétide.  A  son 
entrée  à  Thôpital,  les  grandes  lèvres  sont  ulcérées  sur  leur  face  interne  ;  les 
petites  lèvres  gangrenées  ;  la  muqueuse  vaginale  tuméfiée  et  ulcérée*  Au 
bout  de  7  jours,  la  malade  rend  par  le  vagin  un  corps  tubulé,  formé  des  tu- 
niques muqueuse  et  musculeuse  du  vagin,  et  d'une  partie  du  col  utérin,  La 
guérison  a  lieu  en  8  mois,  sans  adhérences. 

La  malade  redevint  enceinte,  et  l'auteur  put  l'examiner  au  1*  mois  de  cette 
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grossesse;  le  vagin  est  très-rétréci  et  permet  à  peine  rintroduction  du  petit 

doigt.  H.  TH. 


A  oaie  of  inversion  of  the  utérus  of  sizteen  month's  dnraiion  sucoetsfally  treated 
by  opération  (Renversement  de  l'utérus  datant  de  16  mois,  guérison  après  in- 
Gisions),  par  À.  WILSON  (The  Lancet,  Vol.  1,  p.  917,  1877). 

Madame  X.. .,  âgée  de  21  ans, multipare.  Accouchement  facile, mais  délivrance 
difflcile  et  artificielle  (?)  au  mois  de  décembre  1874. 

Un  mois  après  environ,  apparition  d'une  tumeur  à  Torifice  vulvaire  ,  pe- 
santeurs, écoulement  sanguin  journalier  quoique  peu  abondante,  ténesme 
vésical  de  plus  en  plus  prononcé,  anémie  progressive.  Au  mois  de  sep- 
tembre 1875,  la  malade  est  examinée  par  A.  Wilson  :  Tumeur  du  volume 
d*un  œuf  de  poule,  ferme,  indolente,  adhérente  à  la  lèvre  antérieure  du  mu- 
seau de  tanche,  mais  laissant  facilement  passer  le  doigt  entre  elle  et  la  lèvre 
postérieure.  On  diagnostique  un  polype  fibreux  et  Ton  conseille  l'ablation. 

Trois  mois  plus  tard  (décembre  1875),  auoun  traitement  n'ayant  été  fait  et 
l'état  général  s'a ggra vaut,  nouvelle  consultation,  môme  diagnostic,  opération 
décidée.  Mais  au  moment  d'opérer,  le  doigt  chargé  de  guider  la  chaîne  de 
récraseur  fit  reconnaître  un  cul-de-sac  parfaitement  régulier  entourant  la 
base  de  la  tumeur  qui  se  continue  d'une  façon  évidente  avec  la  paroi  vagi- 
nale. Le  diagnostic  dut  être  modifié;  il  s'agissait  d'un  renversement  de  l'uté- 
rus, et  l'on  i*enonça  dès  lors  à  l'excision. 

Tentatives  répétées,  mais  inutiles ,  de  réduction  soit  par  le  taxis  simple^ 
soit  avec  l'aide  de  la  compression  élastique.  Enfin  au  mois  d'avril  1876,  on 
pratiquait  l'opération  de  Barnes.  Trois  incisions  longitudinales,  longues  de 
2  centimètres,  profondes  de  1/2  centimètre  furent  faites  sur  le  pédicule  do  la 
tumeur. 

La  i*éduction  se  fit  alors  sans  difficulté  par  le  taxis.  11  ne  se  produisit  au- 
cun accident.  Quatre  mois  après,  la  guérison  se  maintient,  mais  l'utérus  est 
peu  mobile;  il  y  a  eu  sans  doute  une  légère  péritonite  adhésive. 

y.  CAMPBNON. 


Tumeur  fibreuse  ayant  donné  lien  A  une  inversion  chronique  du  corps  de  l'utA- 
ruB,  amputation  de  cet  organe,  guérison, par  Arthur  HAGAN  [The  Dublin  jonrn^ 
of  med.  acienee,  p»  64,  1877). 

Femme  de  46  ans,  non  mariée.  Réglée  à  14  ans.  Vers  l'âge  de  S2  ans,  elle 
commença  à  être  sujette  à  des  métrorrhagies  périodiques  fort  abondantes, 
qui  mirent  plusieurs  fois  sa  vie  en  danger.  Dans  l'intervalle  des  pertes,  elle 
souffrait  modérément  dans  le  dos,  et  se  plaignait  de  leucorrhée.  En  1876, 
elle  s'aperçut  qu'au  moment  des  efforts  de  la  défécation,  une  tumeur  sortait 
par  le  vagin  ;  elle  pouvait,  d'ailleurs^  être  facilement  réduite.  La  tumeur 
8*échappa  le  30  juillet,  à  la  suite  d'une  marche  un  peu  plus  longue  que  d'ha- 
bitude et  ne  put  rentrer.  Cette  tumeur  était  d'un  rouge  violacé  :  elle  semblait 
pédioulée,  et  s'engageait  entre  les  lèvres  du  col  de  l'utérus,  mais  ou  ne  sen- 
tait pas  le  fond  de  cet  organe.  On  diagnostiqua  une  inversion  utérine  pro- 
duite par  un  corps  fibreux.  Les  jours  suivants,  malgré  les  tentatives  de 
réduction  qui  furent  faites,  la  tumeur  descendit  de  plus  en  plus,  et  bientôt  il 
ne  fut  plus  possible  de  sentir  l'orifice  du  col  de  l'utérus,  l'inversion  était 
complète. 

Huit  jours  après  l'apparition  de  la  tumeur  au  dehors,  elle  commença  à 
s'ulcérer,  des  symptômes  généraux  fébriles  et  putrides  se  déclarèrent,  malgré 
des  injections  antiseptiques  faites  quotidiennement. 
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L'examen  local  donnait  alors  Tapparenoe  suivante  :  on  voyait  saillir  hors 
de  la  vulve  ane  large  tumeur  pédiculée,  qui  commençait  à  se  gangrener.  En 
suivant  le  pédicule,  on  constatait  qu*il  ne  s'insérait  pas  directement  au  centre 
de  la  tumeur,  mais  à  une  de  ses  extrémités;  il  était  d*ailleurs  plus  long  que 
les  pédicules  des  polypes  ordinaires,  et  se  continuait  sans  ligne  de  démar- 
cation avec  l'utérus.  Il  n'était  donc  pas  douteux  que  ce  ne  fût  l'utérus  lui- 
même  en  inversion. 

On  résolut  d'enlever  la  tumeur,  et  de  tenter  la  réduction  de  l'utérus.  Il  fut 
impossible  de  se  servir  du  histouri,  en  raison  de  la  congestion  excessive 
des  parties,  et  des  dangers  d'hémorrhagie  ;  on  dut  recourir  à  Técraseur,  en 
l'appliquant  au  niveau  du  fond  de  rutéinis,  de  façon  à  ne  pas  léser  cet  organe. 
Après  l'ablation  de  la  tumeur,  la  réduction  de  l'utérus  fut  impossible,  malgré 
des  tentatives  réitérées  qui  durèrent  plus  d'un  quart  d'heure.  Ou  délibéra 
alors  sur  la  question  de  laisser  les  choses  en  place,  ou  d'enlever  l'utérus  ; 
cette  dernière  décision  fut  adoptée,  en  raison  de  la  fétidité  excessive  des 
sécrétions  vaginales,  qui  faisait  craindre  que  l'utérus  ne  fût  gangrené,  et  de 
Timpossibilité  bien  avérée  de  réduire  la  tumeur.  Un  écraseur  de  Chassaignac 
fut  passé  vers  la  partie  moyenne  de  l'utérus  et  la  section  s'opéra  aisément, 
mais  comme  il  y  avait  un  suintement  hémorrhagique,  l'auteur  ne  repoussa 
pas  l'utérus  excisé  dans  la  cavité  abdominale  ;  il  fit  au  contraire  des  sutures 
pour  empêcher  les  hémorrhagies  secondaires  et  se  borna  à  des  injections 
antiseptiques. 

Pendaut  l'opération,  la  malade  eut  une  faiblesse  qui  fit  craindre  le  col- 
lapsus.  On  lui  fit  prendre  un  verre  de  brandy,  et  on  lui  injecta  de  l'éther  sous 
la  peau.  Les  premiers  jours  qui  suivirent  l'opération  furent  traveraés  par 
des  vomissements  et  des  douleurs  péritonéales,  puis  par  une  diarrhée  qui 
faillit  tout  compromettre.  La  convalescence  s'établit  cependant,  et  15  jours 
après  elle  était  complète. 

L'auteur  insiste  sur  trois  particularités  de  cette  observation  : 

1^  Le  moment  de  l'inversion  de  l'utérus,  qui  d'après  lui  correspondrait 
à  la  dernière  attaque  de  métrorrhagie,  6  ans  auparavant; 

2®  L'opportunité  de  l'amputation  de  l'utérus.  En  raison  des  accidents 
qui  suivirent  l'opération,  l'auteur  pense  qu'il  a  amputé  trop  tôt  et  qu'il 
eût  mieux  valu  attendre. 

S^  L'emploi  de  la  suture  pour  prévenir  l'hémorrhagie  après  Topé- 
ration.  H.  R. 


OBSTÉTRIQUE. 


KUnik  der  Geburtshûlflichen  Operationen  (Clinique  des  opérations  obstétricales), 

par  Heinrich  FAITSGH  (in-8o,  2»  édition).  . 

Nous  ne  possédons  en  France  aucun  ouvrage  traitant  spécialement 
des  opérations  obstétricales  ;  cette  lacune  n'existe  pas  en  Angleterre  et 
en  Allemagne.  H.  Fritsch  nous  donne  même  une  seconde  édition  de  son 
traité.  Celle-ci  a  été  complètement  modifiée.  Certains  chapitres  ont  été 
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changés  de  place,  d'autres  augmentés^  d'autres  enfin  supprimés,  tel 
celui  qui  avait  trait  à  l'albuminurie  et  à  l'éclampsie.  Dans  cette  nouvelle 
édition  se  trouvent  à  la  fin  du  texte  des  planches  représentant  les  di- 
verses lésions  du  crâne  du  fœtus,  dans  les  cas  de  dystocie  par  rétrécis- 
sement du  bassin,  ainsi  que  les  dessins  schématiques  des  modifications 
dans  la  forme  du  crâne  et  des  chevauchements  osseux,  que  Ton  observe 
dans  ces  cas. 

Cet  ouvrage,  assez  étendu,  ne  contient  pas  moins  de  390  pages  de 
texte.  L'exposition  est  concise;  la  lecture  en  est  facilitée  par  des  som- 
maires en  tôte  de  chaque  chapitre  et  les  indications  des  sujets  à  chacun 
des  paragraphes. 

Je  me  borne  â  indiquer  le  plan  suivi  par  l'auteur  en  indiquant  la  suite 
des  chapitres  qu'il  traite  successivement. 

I.  —  Généralités  sur  le  mécanisme  de  Taccouchement. 

n.  —  Mécanisme  dans  les  présentations  du  sommet. 

III.  —  Mécanisme  dans  les  présentations  du  bregma»  du  front,  de  la 
face. 

IV.  —  Applications  de  forceps  au  détroit  inférieur  et  déchirure  du  pé- 
rinée. 

V.  —  Présentations  du  siège  et  leur  traitement. 

VI.  —  Version. 

VII.  —  Opérations  résultant  de  cas  de  dystocie  fœtale. 

VIII.  —  Opérations  résultant  de  cas  de  dystocie  maternelle  (parties 
molles) . 

IX.  —  Rétrécissements  du  bassin. 

X.  —  Décollement  prématuré  du  placenta. 

XI.  —Placenta  prœvia. 

XII.  —  Traitement  de  la  délivrance. 

XIII.  —  Traitement  de  l'avortement. 

XIV.  —  Traitement  de  l'état  de  mort  apparente  du  fœtus. 

On  voit  que  dans  les  premiers  chapitres,  l'auteur  est  surtout  préoc- 
cupé par  des  faits  absolument  théoriques.  Cette  étude  est  certainement 
intéressante  et  originale  en  certains  points.  En  particulier^  F...  étudie 
avec  soin  les  variétés  de  la  déflexion  de  la  tète  dans  son  signalement  et 
les  rapporte  à  un  angle  sous-pubien,  plus  ou  moins  ouvert.  Dans  certains 
cas,  la  fontanelle  postérieure,  d'abord  située  à  gauche  dans  les  présen- 
tations du  sommet  en  0.  I.  G.  A,  peut  passer  à  droite;  cela  serait  dû  à 
une  inégalité  dans  les  diamètres  obliques  de  la  tête  (p.  35  et  36). 

A  propos  des  présentations  de  la  face,  l'auteur  défend  ou  plutôt  mo- 
difie la  théorie  proposée  par  Hecker,  pour  expliquer  les  présentations  de 
la  face,  il  donne  les  résultats  de  ses  mensurations  de  l'occipital  chez  di- 
vers enfants  (p.  48,  49.  Voir  les  planches  annexées  à  l'ouvrage).  Enfin, 
il  cite  huit  observations  de  présentations  du  front  et  décrit  la  forme  ca- 
ractéristique du  crâne  dans  ces  cas  (p.  59.  Voir  la  planche  annexée). 
Enfin,  on  sait,  et  M.  Budin  Ta  bien  indiqué  dans  sa  thèse,  que  dans  les 
présentations  du  siège,  le  crâne  du  fœtus  est  remarquablement  régulier. 
F...  signale  quelques  observations  de  dolichocéphalie  fœtale  dans  ces 
présentations  ;  il  propose  une  théorie  pour  exphquer  ces  anomalies. 

A  propos  de  la  dystocie  fœtale  et  maternelle,  l'auteur  cite  de  nom- 
breuses obsei*vations  personnelles.  Signalons  que  dans  le  traitement  des 
bassins  rétrécis,  contrairement  à  la  notion  ordinairement  enseignée, 
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l'auteur  reconnaît  les  indications  suivantes  de  la  version.  Lorsqu'il  y  a 
inertie  utérine,  qu'un  danger  survient,  qui  comproniet  Texistence  de  la 
mère  ou  de  Tenfant,  que  la  tête  de  Tenfant  a  une  situation  telle,  qu'elle 
ne  peut  pas  traverser  spontanément  le  détroit  supérieur,  il  conseille  de 
recourir  à  la  version. 

Le  plan  de  cette  partie  de  l'ouvrage  appartient  plutôt  à  un  traité  di- 
dactique ou  de  clinique  qu'à  un  traité  d'opérations  obstétricales.  Elle 
oblige  l'auteur  de  scinder  l'étude  du  forceps;  ses  indications  et  ses 
contre-indications  sont  étudiées  en  divers  points  de  son  ouvrage  ;  l'ap- 
pUcationdu  forceps  au  détroit  supérieur  est  abordé  à  propos  des  présen- 
tations du  sommet,  l'application  au  détroit  supérieur  à  propos  des  rétré- 
cissements du  bassin. 

Nulle  part,  il  n'étudie  la  théorie  du  forceps,  comme  elle  est  faite  par 
exemple,  dans  Touvrage  de  Bames.  Il  ne  dit  rien  de  remploi  de  la  force 
et  des  tractions  soutenues  dans  la  manœuvre  de  cet  instrument:  La  cé- 
phalotripsie,  l'avortement  provoqué,  l'opération  césarienne  au  lieu  d'être 
le  sujet  de  considérations  spéciales,  sont  étudiées  dans  le  chapitre  du 
traitement  des  rétrécissements  du  bassin.  Ces  opérations  occupent  d'ail- 
leurs une  place  bien  restreinte,  tandis  au  contraire  que  les  considéra- 
tions théoriques  sont  très-complètement  détaillées. 

A  propos  de  la  version,  l'auteur  conseille  de  faire  coucher  la  femme 
sur  le  côté  dans  les  cas  de  présentations  de  l'épaule,  dos  en  arrière.  Il 
semble,  en  effet,  que  dans  cette  position,  il  soit  plus  facile  d'atteindre 
les  petites  parties  fœtales,  situées  au-dessus  du  pubis. 

Au  sujet  de  la  délivrance,  F...  conseille  l'expression  utérine  par  la  mé- 
thode Gredé.  Il  pense  que  l'on  doit  la  pratiquer  dans  la  m^yorité  des  cas. 

A  propos  de  chaque  manœuvre  obstétricale,  l'auteur  passe  en  revue 
avec  soin,  les  différentes  méthodes  proposées.  L'historique  de  ces  pro- 
cédés est  très-consciencieusement  fait,  au  moins  en  ce  qui  concerne  les. 
travaux  allemands.  porak. 

£tiide  tnr  la  persistance  da  souffle  ntérin  après  raccouchement,  par  Femand 

GHARGOT  (Thèse  de  Paris,  1877). 

La  persistance  du  souffle  utérin  après  l'accouchement  n'a  pas  passé 
inaperçue,  Kergaradec  Ta  signalée  le  premier,  et  tous  les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  après  lui  d^auscultation  obstétricale  ont  confirmé  ses 
recherches.  M.  Bailly  lui  a  consacré  un  article  spécial  en  1874  dans  les 
archives  de  tocologie.  M.  Gharcot,  sous  l'instigation  de  M.  Depaul, 
reprend  l'étude  de  cette  question  et  ajoute  aux  cinquante  faits  de  M,  Bailly 
quatre-vingts  observations  personnelles.  La  persistance  du  souffle  utérin 
après  la  grossesse  est  assez  commune.  Ainsi  tandis  que  M.  Depaul  n'a 
constaté  que  93  fois  le  souffle  utérin  sur  100  cas  avant  l'accouchement, 
l'auteur  constate  ce  souffle  après  l'accouchement  dans  85  cas  sur  100. 
En  général  il  persiste  entre  30  et  70  heures,  on  ne  l'entendait  plus  après 
7  heures  dans  quelques  cas  et  la  durée  maxima  que  l'auteur  ait  constatée 
est  de  168  heures.  Malgré  les  irrégularités  que  Ton  constate  dans  son 
timbre,  son  intensité,  on  peut  dire  qu'il  décroît  progressivement  les 
jours  qui  suivent  l'accouchement.  On  l'entend  généralement  d'un  seul 
côté,  mais  quelquefois  aussi  des  deux   côtés;  dans  d'autres  circon- 
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stances,  après  avoir  été  entendu  à  droite,  on  le  constate  a  gauche.  On 
peut  ne  pas  l'entendre  immédiatement  après  la  délivrance,  et  il  peut 
disparaître  pendant  quelque  temps  et  reparaître  ensuite  avant  sa  dîspa  • 
rition  déflnitive.  Mômes  irrégularités  dans  son  intensité  et  dans  son 
timbre. 

Les  contractions  utérines  l'influencent  d*une  façon  bien  certaine  ;  elles 
le  rendent  moins  fort,  et  peuvent  même  le  faire  disparaître.  On  l'entend 
ordinairement  lorsque  l'utérus  est  à  iO  ou  13  centimètres  au  dessus  du 
pubis.  Il  peut  manquer  lorsque  Tutérus  est  plus  volumineux  et  on  ne 
l'entend  qu'exceptionnellement  lorsqu'il  l'est  moins.  La  montée  du  lait 
semble  exagérer  l'intensité  de  ce  souffle.  Les  maladies  intercurrentes 
et  les  états  fébriles  concomitants,  le  poids  de  l'enfant,  la  multi-  ou  primi- 
parité,  le  terme  de  la  grossesse,  les  conditions  de  vie  ou  de  mort  du 
produit,  les  hémorrhagies  antérieures  ou  consécutives  à  Taccouchement, 
les  manœuvres  de  l'accouchement,  l'usage  de  l'ergot,  les  manœuvres 
de  la  délivrance,  les  grossesses  doubles  ne  modifient  pas  notablement 
les  caractères  de  ce  souffle. 

Au  point  de  vue  théorique,  les  bizarreries  et  les  irrégularités  de  ce 
souffle  ne  peuvent  pas  être  expliquées  par  la  théorie  iliaque  soutenue  par 
Bouiilaud,  ni  par  la  théorie  de  la  compression  de  l'artère  épigastrique  ou 
de  l'artère  puerpérale,  rajeunie  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Glénard. 
CSes  faits  affirment,  au  contraire,  la  théorie  utérine  du  souffle. 

A  un  point  de  vue  exclusivement  pratique,  la  constatation  de  ce  souffle 
n'a  qu'une  importance  tout  à  fait  secondaire.  L'auteur  se  demande  cepen- 
dant si,  en  médecine  légale,  en  l'absence  de  toute  maladie  utérine,  et 
devant  les  négations  absolues  de  tout  accouchement  récent,  ce  signe 
stélhoscopique  ne  pourrait  pas  venir  fortifier  le  faisceau  des  preuves  fai- 
sant supposer  que  l'accouchement  a  eu  lieu  quelques  jours  auparavant. 

PORAK. 


Snlla  morte  apparente  dei  neonati  (Sur  la  mort  apparente  des  nouyeaa-nés),  par 
Eroole-Frederico  FABBRI  (L'IadipeDclente,  ib  Janv.  1911,  anal,  in  Annalî  uai- 
versali  di  medieinay  p.  520,  1S77). 

L'auteur  cherche  à  s'élever  contre  la  tendance  qu'ont  beaucoup  de  per- 
sonnes à  considérer  l'asphyxie  proprement  dite,  c'est-à-dire  l'arrêt  de  la 
respiration  par  l'accumulation  de  l'acide  carbonique,comme  la  cause  unique 
de  la  mort  apparente  chez  les  nouveau-nés.  Assurément  l'asphyxie  est 
la  cause  la  plus  ordinaire  de  cet  accident,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
d'autres  conditions  peuvent  le  déterminer,  telles  sont  en  particulier  la  com- 
pression des  centres  nerveux,  l'anémie  du  fœtus.  L'ingestion  de  certaines 
substances  toxiques  par  la  mère  peut  avoir  pour  effet  de  produire  la 
mort  apparente  ou  réelle  du  fœtus.  L'attention  de  l'auteur  a  été  éveillée 
sur  les  faits  de  ce  genre  par  l'observation  d*un  cas  dans  lequel  une  femme 
à  laquelle  on  avait  fait  prendre  pendant  le  travail  des  doses  massives  de 
morphine  accoucha  d'un  enfant  mort,  à  l'autopsie  duquel  on  ne  trouva 
aucune  altération  capable  d'expliquer  la  mort.  Quelques  recherches  expé- 
rimentales tendent  à  démontrer  cette  action  sur  le  fœtus  de  substanoes 
toxiques  ingérées  par  la  mère.  Ainsi  l'auteur  injecta  en  deux  jours  à  une 
lapine  pleine  90  centigrammes  de  morphine  sans  qu'il  parût  en  réeulter 
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pour  elle-même  aucun  accident,  mais  elle  accoucha  de  fœtus  morts, 
excepté  un  seul  qui  était  en  état  de  mort  apparente  bien  qu'en  l'ouvrant 
on  reconnut  que  son  cœur  battait  encore.  Trois  autres  expériences 
analog^ues  pratiquées  sur  des  lapines  ou  des  chattes  ont  donné  des 
résultats  semblables. 

Parmi  les  causes  de  mort  réelle  ou  apparente  du  fœtus,  fauteur  étudie 
encore  la  putréfaction  du  liquide  amniotique  qui  peut  survenir  après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  et  Télévation  extrême  de  la  température 
de  la  mère.  Enfin  il  décrit  les  procédés  et  les  manœuvres  auxquels  il 
convient  d'avoir  recours  dans  les  différents  cas  de  mort  apparente  des 
nouveau-nés.  a.  pitres. 

Sur  Wirkong  des  Uieruidruckes  (Des  effets  de  la  pression  intra-utérine  sur  le 
iastas),  par  CONRAD.  —  Société  médico-pliarmaceatiqae  de  district,  à  Berne, 
il  juillet  1876  (Gorresp.-Blait  f.  sehweig.  jErzle,  a*  âO,  p.  610,  15  octobre  1877). 

L'auteur  apporte  S  nouvelles  observations  à  Tappui  de  sa  manière  de 
voir  déjà  signalée  (/?.  S.  M.,  VI,  p.  264). 

i*^  fait.  —  Fœtus  de  5  mois  expulsé  spontanément.La  mère,  d'ailleurs  bien 
portante,  avait  eu  durant  cinq  semaines  des  pertes  utérines  çanguines  et 
aqueuses;  en  outre  elle  avait  souvent  ressenti  de  violentes  douleurs  ana- 
logues à  celles  de  raccouchement. 

Les  membres  difformes  et  incurvés  de  ce  foetus  semblaient  atteints  d'un 
raehitisme  intense,  oependant  Texamen  anatomique  a  montré  qu'au  lieu  d'affec- 
tions osseuses,  on  avait  en  réalité  à  faire  ici  à  des  fractures  multiples  et 
anciennes  des  diaphyses  des  os  longs,  de  quelques  côtes  et  de  la  mftchoire 
inférieure. 

I/auteur  explique  ces  fractures  fœtales  par  le  mécanisme  suivant:  L'écou- 
lement prématuré  des  liquides  fœtaux  aidé  de  contractions  utérines  résultant 
de  cette  perte  précoce  des  eaux,  a  produit  par  le  rétrécissement  de  l'espace  inira- 
utérin  libre,  une  pression  à  laquelle  des  os  encore  frôles,  mal  protégés  par  les 
parties  molles,  n'ont  pas  pu  résister. 

Cette  observation  offre  aussi  de  l'intérêt  sous  le  rapport  médico-légal,  car 
elle  vient  à  rencontre  de  l'opinion  qui  reconnaît  les  violences  extérieures 
comme  cause  unique  des  fractures  intra-utérines. 

^  fait.  —  Enfant  mort-né  en  présentation  du  sommet,  dans  la  21*  semaine. 
Il  présentait  un  pied-bot  de  chaque  côté  et  ses  membres  inférieurs  fortement 
fléchis  étaient  croisés  l'un  sur  l'autre  et  collés  tous  deux  contre  le  tronc.  La 
mère,  d'une  bonne  santé,  n'avait  eu  qu'un  utérus  peu  développé,  les  mouve- 
ments fœtaux  avaient  été  extrêmement  douloureux  et,  au  moment  de  l'accou- 
chement, la  perte  des  eaux  s'était  bornée  à  quelques  cuillerées  de  liquide. 

S*  fait, —  Enfant  né  vivant  on  présentation  oéphalique,  au  début  du  l«mois. 
Il  offrait  aussi  une  flexion  considérable  avec  croisement  des  membres  infé- 
rieurs qui  étaient  ramenés  au  contact  du  tronc.  Pied-plat  à  droite,  pied-bot 
à  gauche. 

liU  mère,  bien  portante,  à  la  suite  d'une  vive  émotion  morale  ressentie  au 
5«  mois  de  sa  grossesse,  avait  eu  une  perte  de  sang  et  d'eau  par  le  vagin. 
Depuis  cette  époque,  elle  avait  eu  des  écoulements  fréquents  d'un  liquide 
aqueux  môle  de  mucosités  sanguinolentes.  Elle  se  plaignait  souvent  de 
douleurs  analogues  à  celles  des  femmes  en  travail,  et  les  mouvements  du 
fœtus  lui  faisaient  éprouver  une  vive  souffrance.  Les  contractions  répétées  de 
rutérns  étaient  sensibles  à  la  main  appliquée  sur  l'abdomen.  Au  moment 
de  raccouchement,  ce  ne  fut  qu'après  l'expulsion  de  l'enfant  queTouput  remar- 
quer l'issue  de  quelques  cuillerées  d'eaux  mélangées  de  sang.  v.  b. 
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Sur  la  répétition  des  acconchements  multiples,  par  A.  PUEGH 
{ADDûlea  de  gynécologie,  avril  1877). 

Dans  les  différâtes  monographies  sur  les  accouchements  multiples, 
les  divers  auteurs,  suivant  M.  Puech,  n'ont  pas  accordé  une  attention 
sufBsante  à  la  répétition  de  ces  accouchements,  qu'ils  ont  d* ailleurs  tous 
signalée.  M.  Puech  a  donc  dépouillé,  'dans  le  but  d'élucider  ce  point 
d*étiologie9  les  registres  de  Tétat  civil  de  Nîmes,  depuis  qu'ils  existent, 
c'est-à-dire  depuis  1790  jusqu'en  1875.  De  ces  recherches,  il  tire  les 
conclusions  suivantes  : 

l^*  Les  accouchements  multiples  peuvent  s'observer  chez  la  môme 
femme  2,  3,  4,  5,  6  fois  et  môme  davantage. 

2®  Plus  il  y  a  d'enfants  à  chaque  couche,  moins  il  y  a  de  chances  de 
répétitions,  et  plus  il  y  a  eu  de  répétitions,  moins  le  fait  est  fréquent. 

9^  Ces  données  fournies  par  la  littérature  et  l'observation  joiimalière, 
sont  confirmées  par  la  statistique. 

Sur  1,262  accouchements  effectués  de  1790  à  1875,  il  y  a  eu  48  fois 
répétition  double,  2  fois  une  triple,  1  fois  une  quadruple.  Partant,  en 
tenant  compte  des  mort-nés,  on  a  une  répétition  double  pour  2,669  ac- 
couchements, une  triple  pour  6,500,  une  quadruple  pour  130,000. 

4<>  Les  mères  étaient  primipares  9  fois  seulement.  Lors  de  la  première 
couche  double,  la  plus  jeune  avait  20  ans  et  la  plus  âgée  avait  36  ans  ; 
lors  de  la  seconde  couche  double,  la  plus  jeune  avait  24  ans  et  la  plus 
âgée  48  ans. 

b"*  La  répétition  est  tantôt  immédiate  et  tantôt  médiate,  c'est-à-dire  in- 
terrompue par  des  accouchements  simples  ;  elle  est  tantôt  directe  et 
tantôt  indirecte,  c'est-à-dire  constituée  par  des  couches  multiples  mais 
variant  par  le  nombre  des  produits. 

6»  L'intervalle  existant  entre  les  deux  couches  multiples  est  très* 
variable;  il  a  été  au  minimum  de  327  jours  et  au  maximum  de  18  ans.  En 
somme,  il  a  été  moindre  de  2  ans  17  fois,  moindre  de  4  ans  11  fois, 
moindre  de  6  ans  11  fois.  Entre  6  et  10  ans,  on  en  a  relevé  6  cas,  5  entre 
10  et  18  ans. 

7<*  Les  accouchements  sont  rarement  semblables  au  point  de  vue  du 
sexe  des  enfants,  et  ceux  composés  d'un  garçon  et  d'une  &lle  ont  une 
prédominance  marquée  sur  les  autres. 

8""  La  sexualité  a  été  plus  souvent  féminine  que  dans  les  couches  mul- 
tiples isolées;  il  y  a  même  une  prédominance  tout  à  fait  anormale  puis- 
qu'on a  compté  124  filles  pom*  89  garçons. 

9®  La  répétition  des  accouchements  multiples  paraît  tenir  à  l'existence 
d'ovaires  démesurément  développés.  porar. 

De  la  gingivite  des  femmes  eDoeintes  et  de  son  traitement,  par  À.  PINABDetD. 

PINARD  (Annales  de  gynécologie  et  broch,,  1877). 

Pendant  la  grossesse,  les  gencives  deviennent  assez  souvent  rouges, 
congestionnées  ;  la  moindre  pression  sur  elles  détermine  de  petites  hé- 
morrhagies.  A  un  degré  plus  avancé,  les  dents  perdent  de  leur  solidité. 
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deviennent  mobiles,  et  peuvent  être  spontanément  expulsées  de  la  logo 
alvéolaire.  La  mastication  est  gênée,  difficile,  mais  il  n'y  a  pas  de  vraies 
douleurs  comme  dans  la  périostite  alvéolo-dentaire. 

Recherchant  la  cause  de  cette  gingivite,  les  auteurs  rappellent  que 
Delestre,  dans  sa  thèse,  a  insisté  sur  la  congestion,  la  tuméfaction  et  le 
ramollissement  des  gencives  pendant  la  période  menstruelle,  ce  qui  éta- 
blit que  l'activité  fonctionnçlle  de  Tovaire  et  de  l'utérus  peut  retentir 
sur  les  organes  de  la  mastication  et  les  prédispose  à  la  congestion  et  à 
l'inflammation. 

Enfin,  les  grossesses  antérieures  et  le  mauvais  état  général  paraissent 
jouer  le  plus  grand  rôle  comme  causes  occasionnelles. 

Cette  affection  débute  ordinairement  le  4«  mois  de  la  grossesse  et 
tend  naturellement  à  disparaître  un  ou  deux  mois  après  l'accouchement. 

Le  traitement  local  consiste  dans  des  attouchements  avec  la  solution 
d'iode  plus  ou  moins  concentrée,  le  glycérolé  de  tannin,  le  chlorate  de 
potasse»  l'acide  chromique.  Mais  le  traitement  local  qui  réussit  le  mieux 
consiste  à  appliquer  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  sur  le  bord 
libre  et  malade  des  gencives  un  tampon  d'ouate  trempé  dans  une  solu- 
tion de  chloral  et  d'alcoolat  de  cochléaria,  parties  égales. 

HENRI  HUCHARD. 


of  a  case  of  stomatitis  materna  and  intractable  diarrhaa  complicating 
each  Gestation  and  Lactation  (Stomatite  et  diarrhée  incoercihle  A  chaqne  gres- 
ses86),par  J.  SCHNEGK  (Chicago  med.  Journ.^  1876,  et  American  Supplément  to 
the  Obstet.  ^ourn.,  décembre  1876). 


11  B*agit  dans  cette  observation,  dont  nous  ne  pouvons  donner  les  détails, 
d'ane  femme  de  28  ans  qui  présenta,  à  la  suite  de  son  premier  accouchement, 
des  symptômes  de  stomatite.  Il  se  formait  sur  la  langue  et  à  la  partie  interne 
des  joues  de  petites  vésicules  qui  disparaissaient  rapidement  laissant  des 
oicérations  superficielles  de  couleur  sombre.  Jamais  depuis  lors,  la  malade 
n'a  été  complètement  débarrassée  de  ces  phénomènes  gênants.  En  môme 
temps,  diarrhée  séreuse,  rebelle  à  tous  les  traitements,  même  les  plus  éner- 
giques. 

Ces  deux  affections,  stomatite  et  diarrhée,  durèrent  pendant  tout  le  temps 
que  dura  l'allaitement  et  disparurent  rapidement  lorsque  Tenfant  mourut.  Ils 
revinrent  sous  la  môme  forme  à  trois  reprises  différentes  et  avec  une  telle 
intensité  que  la  vie  de  la  malade  fut  littéralement  en  jdanger  et  qu*à  sa 
troisième  grossesse  on  fut  sur  le  point  de  pratiquer  Taccouchement  préma- 
turé. Cette  coïncidence  est  remarquable  et  Tauteur  ne  doute  pas  qu'il  n'y  ait 
entre  Tétatde  la  femme  et  la  diarrhée  un  rapport  de  cause  à  effet.  Il  n'est  pas 
parlé  de  l'état  des  organes  respiratoires,  mais  comme  la  première  grossesse 
remonte  à  1870,  il  est  probable  qu'ils  étaient  sains. 

Il  faut  signaler  encore  deux  particularités  intéressantes  de  l'observation  se 
rapportant  à  la  troisième  grossesse.  D'abord  il  y  avait  une  hydropisie  de 
l'amnios,  et  les  faits  de  ce  genre  sont  encore  relativement  rares.  Ensuite 
l'enfant  était  né  vivant,  mais  atteint  d'un  emphysème  généralisé.  Or,  jus- 
qu'ici on  avait  bien  parlé  de  Temphysème  du  fœtus  comme  cause  de  dystocie, 
mais  il  s'agissait  dans  ces  cas  de  fœtus  macérés,  dont  l'emphysème  prove- 
nait de  la  fermentation  putride.  Dans  le  cas  actuel,  l'aspect  de  l'enfant  était 
assez  celui  de  la  décomposition,  mais  en  l'examinant,  «  on  constata  trois  ef- 
torts  inspiratoires  séparés  et  très-distincts,  au  grand  étonnement  des  assis- 
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taats.  »  i^  respiration  d'ailleurs    ne  put  B*établir  complètement  ^et  Tenfaot 
mourut.  G.  z. 


I.  —  Mote  inr  une  forme  inBolite  que  peut  prendre  rntérng  pendant  la  grossesse  et 
qni  a  été  incomplètement  décrite  sons  les  noms  de  développement  sacciforme 
de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  de  rétroyersion  partielle  de  cet  organe  et 
confondue  avec  la  rétroversion  utérine,  par  DEPAUL  {Archives  de  tocologie, 
décembre  1876  et  Janvier  1877). 

II.  —  Déviation  de  l'utérus  gravide  comme  cause  de  dystocie,  par  J.-G.  M£TNIER 

(Th.  de  Paris,  1876.) 

I. — Nous  avons  déjà  analysé  dans  la  Revue  (yoy,  IX,  685)le  commence- 
ment de  ce  mémoire,  dont  la  publication  a  été  interrompue  pendant  plu- 
sieurs mois.  La  première  partie  était  consacrée  à  la  relation  des  observa- 
lions  déjà  publiées  et  des  observations  personnelles  à  M.  Depaul.  Ac- 
tuellement Tau  teur  aborde  l'histoire  de  ce  cas  important  de  dystooie. 

Pour  lui  l'ulérus  gravide  ne  se  développe  pas  toujours  dans  toutes 
ses  parties  d*une  façon  identique.  La  paroi  antérieure,  la  paroi  posté- 
rieure, à  la  rigueur  les  parois  latérales  peuvent  s'accroître  d'une  façon 
inégale  de  telle  sorte  que  le  développement  de  Tune  d'elles  peut  être  plus 
considérable  que  celui  des  autres.  Il  en  résulte  un  déplacement  du  col. 
Ordinairement  ce  déplacement  d'une  des  parties  de  l'utérus  est  peu  pré- 
pondérant, le  déplacement  du  col  peu  marqué  et  il  n'y  a  aucun  trouble  du 
travail.  Mais  si  ce  développement  est  très-considérable,  il  se  forme  un 
cul-de-sac  qui  coiffe  la  tête  et  empêche  sa  progression  dans  le  canal 
pelvien  et  son  dégagement  à  l'extérieur. 

La  paroi  antérieure  est  quelquefois  la  plus  développée  et  il  suffit  d*at- 
tirer  doucement  le  col  au  centre  du  bassin  pendant  les  contractions  uté- 
rines pour  que  le  travail  s'accomplisse  normalement. 

On  observe  le  plus  souvent  le  développement  exagéré  de  la  paroi  pos- 
térieure occasionnant  un  déplacement  du  col  tel  qu'on  ne  peut  pas  l'at- 
teindre par  le  toucher  vaginal  et  entraînant  des  accidents  formidables. 

A  quoi  donc  est  dû  ce  développement  inégal  ?  M.  Depaul  fait  remarquer 
que  les  flexions  utérines  et  les  antéflexions,  de  beaucoup  les  plus  fréquen- 
tes, congénitales  ou  acquises,  s'accompagnent  d'une  diminution  dans  la 
hauteur,  dans  l'épaisseur  de  l'une  des  parois,  d'une  modification  dans  sa 
texture.  Et  alors  quoi  d'étonnant  que  cette  paroi  antérieure  dans  les 
cas  d'antéflexion  se  développe  moins  que  la  paroi  postérieure,  que 
l'exagération  de  l'accroissement  de  la  paroi  postérieure  aboutisse  à  une 
véritable  dilatation  sacciforme  ? 

Cependant  sur  12  observations,  il  n'avait  de  renseignements  qu'au 
sujet  de  7  femmes,  3  étaient  multipares,  3  primipares,  1  avait  eu  antérieu- 
rement un  avortement.  11  faut  donc  admettre  selon  l'hypothèse  de  M. De- 
paul que  dans  les  cas  oii  la  lésion  en  question  existait  chez  des  multi- 
pares, Tantéflexion  qui  l'a  causée  était  acquise. 

Beaucoup  d'autres  conditions  peuvent  être  invoquées  au  même  titre  * 
présence  de  flbromes,  surtout  interstitiels,  existence  de  fausses  mem- 
branes, résultats  d'anciennes  inflammations  bridant  la  paroi  coirespon- 
dante  de  l'utérus. 

A  propos  du  diagnostic^  M.  Depaul  indique  les  signes  de  la  dilatation 
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sacciforme  de  la  paroi  postérieure  de  rutérus,  et  il  insiste  sur  les  rensei- 
gnements que  fourniront  le  toucher  digital  ou  manuel. 

Les  déviations  du  col  en  avant  ne  sont  pas  toujours  dues  à  cette  cause; 
elles  peuvent  encore  résulter  de  tumeurs  de  nature  et  d'origine  variables, 
siégeant  les  unes  dans  Texcavation  du  bassin,  les  autres  dans  la  cavité  et 
ne  pénétrant  dans  l'excavation  qu'au  moment  du  travail.  Ces  tumeurs 
peuvent  repousser  le  col  de  l'utérus  en  avant  au  point  qu'il  dépasse  le 
bord  supérieur  du  pubis  :  elles  donnent  alors  la  sensation  fournie  par 
la  tête  fœtale  recouverte  par  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  dilatée. 
M.  Depaul  rapporte  Tobservation  d'un  corps  Abreux  du  segment 
inférieur  de  l'utérus  qui  aurait  pu  être  confondu  avec  cette  lésion.  On 
pourrait  encore  croire  à  une  oblitération  du  col  ou  à  l'engagement  de  la 
tête,  coiffée  par  tout  le  segment  inférieur  de  Tutérus. 

Le  pronostic  est  très-grave,  parce  que  U  dilatation  du  col  ne  se  fait 
pas,  que  la  tête  est  bridée  par  le  sac  utérin  et  ne  peut  pas  progresser.  Le 
travail  dure  très-longtemps.  L'action  des  contractions. utérines  agissant 
sur  le  cul-de-sac  utérin  et  non  pas  sur  le  col,  celui-ci  risque  de  s'enflam- 
mer, de  se  rompre,  de  se  gangrener.  La  vie  de  l'enfant  est  presque  forcé- 
ment compromise  et  la  mère  peut  succomber  à  l'état  général  résultant 
de  ce  travail  prolongé.  Elle  est  prédisposée  à  toutes  4es  complications  les 
plus  redoutables  des  couches,  alors  même  qu'une  intervention  efficace  a 
mis  fin  à  l'accouchement. 

Les  règles  qui  dominent  le  traitement  sont  très-variables  suivant  les 
cas.  On  pourra  attirer  utilement  le  col  vers  le  centre  du  bassin  de  façon 
qu'il  devienne  l'aboutissant  de  l'action  des  contractions  utérines.  Si  l'en- 
fant se  présente  par  le  siège  et  que  le  col  soit  suffisamment  dilaté,  on 
pourra  utilement  attirer  les  pieds  au  dehors.  Le  décubitus,  les  pressions 
extérieures  sur  le  corps  de  l'enfant  n'ont  pas  une  influence  bien  mar- 
quée. 

Miûs  si  on  ne  peut  arriver  à  vaincre  la  résistance  opposée  par  le  ool 
il  faut  recourir  à  Thystérotomie  vaginale. 

M.  Depaul  conseille  les  incisions  multiples  de  3  à  4  millimètres.  Elles 
suffiront  pour  permettre  de  faire  la  version. 

IL  —  Pendant  que  ce  travail  était  en  cours  de  publication,  M.  Meynier 
était  attaché  au  service  de  M.  Depaul  et  eut  l'idée  de  faire  sa  thèse  sur 
les  déviations  de  l'utérus  et  particulièrement  du  col  pendant  la  gros- 
sesse. 

Il  fait  remarquer  que  l'utérus  peut  subir  des  modifications  de  direction 
et  des  modifications  de  forme.  Les  déviations  du  col  qui  en  résultent  sont 
différentes,  en  cela  que  dans  le  premier  cas  elles  sont  toujours  opposées 
aux  déviations  du  fond,  tandis  que  dans  le  second  cas  il  n'y  a  aucune 
analogie  entre  la  situation  respective  du  col  et  du  fond  de  l'utérus.  Leur 
effet  commun  est  d'éloigner  l'orifice  utérin  de  l'axe  du  détroit  supérieur 
et  conséquemment  de  troubler  d'une  façon  plus  ou  moins  grave  la  marche 
de  la  grosesse  ou  du  travail. 

Ordinairement  on  ne  constate  qu'une  prolongation  du  travail,  mais 
dans  d'autres  circonstances,  ce  sont  de  véritables  causes  dedystocie. 

M.  Meynier  conseille  dans  ces  circonstances  d'attendre  patiemment 
l'effet  des  contractions  utérines,  tant  que  leur  énergie  et  le  degré  de  la 
déviation  permettront  d'espérer  une  expulsion  spontanée. 

n  est  Jbon  cependant  de  ne  pas  temporiser  trop  longtemps.  Quand  la 
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dilatation  de  l'orifice  se  fait  trop  attendre,  quand  les  contractions  se  sont 
aiTaiblieSy  quand  il  devient  évident  que  le  travail  ne  se  terminera  pas  par 
les  seuls  efforts  de  la  nature,  c*est  alors  que  Ton  doit  intervenir.  Cette 
intervention  sera  d'ailleurs  variable  suivant  les  cas.  porak. 


S  or  an  procédé  de  version  applicable  aaz  cas  difficiles  (procédé  ano-pelvien),  par 
6UÉNI0T  {BalL  de  f  Académie  de  médecine,  2«  série^  t.  VI,  u^  40). 

Il  est  des  cas  où,  malgré  les  difficultés  et  les  dangers  de  la  version, 
l'accoucheur  se  voit  contraint  d'y  recourir,  notamment  dans  les  présen- 
tations du  tronc  compliquées  de  tétanos  utérin.  Le  procédé  conseillé 
par  M.  Guéniot  dans  ces  circonstances  consiste  essentiellement  : 

1®  A  s'aider  du  poids  du  corps  pour  faire  pénétrer  la  main,  sans  fa- 
tigue, jusque  vers  le  fond  de  là  cavité  utérine; 

2«  A  prendre  cpmme  point  d'appui,  pour  les  tractions  à  exercer  sur 
le  fœtus  Tarcadd  pubienne  ou  la  pointe  sacro-cocygienne  de  celui-ci, 
à  l'aide  d'un  doigt  courbé  en  crochet  dans  le  rectum  de  Tenfant  ; 

3"*  Enfin  à  suivre,  quant  au  reste  de  la  manœuvre,  les  règles  ordi- 
naires de  la  version. podalique. 

Après  avoir  introduit  sa  main  dans  le  vagin,  l'accoucheur  avance  le 
tronc  jusqu'au  contact  du  coude  qui  opère;  puis,  il  appuie  du  corps, 
avec  plus  ou  moins  de  force,  sur  la  saillie  de  l'olécrane  et  sur  la  face 
postérieure  du  bras.  L'avant-bras  ainsi  poussé  au  gré  de  l'opérateur, 
porte  en  quelque  sorte  mécaniquement  la  main  dans  Tutérus  et  la  fait 
cheminer,  presque  sans  fatigue,  à  la  recherche  du  siège.  Dès  que  celui- 
ci  est  trouvé,  on  introduit  un  doigt  dans  le  rectum  et,  à  l'aide  de  ce  doigt 
courbé  en  crochet,  on  tire  avec  continuité,  soit  sui'  le  pubis  de  l'enfant, 
soit  sur  le  sacrum,  de  manière  à  entraîner  le  bassin  de  l'enfant  jusque 
dans  l'excavation. 

Les  avantages  de  ce  procédé  peuvent  se  résumer  de  la  manièi*e  sui- 
vante : 

1®  Le  bassin  du  fœtus  est  généralement  plus  facile  a  trouver  que  leg 
pieds  ; 

S^  La  prise  que  fournit  au  doigt  l'arcade  pubienne  ou  la  pointe  du  sa- 
ci*um  est  des  plus  solides  et  ne  prête  en  rien  au  glissement  ; 

8**  Les  tractions  étant  directes,  la  force  dépensée  se  trouve  entiè- 
rement utilisée; 

4*  Quel  que  soit  le  sens  des  tractions  vers  la  région  dorsale  ou  abdo- 
minale du  fœtus,  l'évolution  de  ce  dernier  peut  être  effectuée; 

S""  Enfin,  lorsque  par  le  procédé  podalique  l'opérateur  a  échoué,  le 
procédé  ano-pelvien  lui  permet  encore  de  meaer  à  bien  la  version  com- 
mencée. GASTON  DEGAISNE. 


Caries  of  the  pelvio  bones  foUowing  delivery  (Carie  des  os  dn  bassin,  conséostiva 
A  racconchement),  par  PLATFAIR  (Tnnaaot.  of  ibe  obatetrie.  soc,  of  Loodon, 
vol  XVIII,p.i^,i^h 

Ce' te  lésion  a  été  trouvée  à  Tautopsie  d'une  femme  qui,  après  im 
accouchement  laborieux,  pour  lequel  le  forceps  avait  été  appliqué,  était 
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morte  de  pneumonie  avec  état  général  typhoïde  extrêmement  prononcé, 
probablement  d'origine  septicémique.  Elle  parait  être  très-rare,  puisque 
le  professeur  Playfair  n'a  trouvé  que  trois  cas  analogues  consignés  dans 
la  science  :  un,  par  lui-môme  dans  le  XV*  volume  des  Transactions  de  la 
Société,  les  deux  autres  dans  la  clinique  de  Trousseau,  qui  l'attribuait  à 
une  propagation  de  Tinflammation  périmétritique  aux  os.  Le  professeur 
Playfair  serait  plus  disposé  à  la  rapporter  à  la  septicémie,  comme 
paraissent  le  prouver  les  cas  observés  par  lui.  Outre  les  lésions  de  la 
pneumonie,  les  parties  les  plus  atteintes  étaient  Tarticulation  sacro- 
iliaque  du  côté  droite  dont  les  cartilages«et  les  ligaments  étaient 
détruits,  la  partie  avoisinante  de  Filium  et  toute  la  marge  du  bassin 
du  même  côté.  La  partie  du  sacrum  contignë  à  Tarticulation  com- 
mençait à  se  prendre.  A  gauche,  les  os  étaient  normaux,  mais  on  ouvrit 
de  ce  côté  un  petit  abcès  qui  contenait  environ  80  grammes  de 
pus  fétide  et  communiquait  avec  les  parties  environnantes.  L'utérus  et 
ses  annexes  étaient  sains  ;  les  parois  du  vagin  présentaient  des  ulcé- 
rations superflcielles,  mais  nulle  part  d'ouverture  communiquant  avec  le 
foyer  de  l'altération  osseuse,  qui  ne  communiquait  du  reste  avec  aucun 
autre  viscère,  dans  le  petit  bassin.  L'urèthre  et  la  vessie  ne  présentaient 
rien  d'anormal.  j.  c. 


A  c«8e  of  flbroid  tnmor  of  the  niarat,  cansing  eolampsia;  with  ramarka  on  ota- 
rina  llbroida  in  ganaral  and  on  tha  canaaa  of  paarparal  and  non  pnarparal 
•clampaia  (Tnnianr  ibranaa  da  rntéma  ayant  détarminé  da  réoiampiia,  avao 
remarquas  sur  laa  flbromaa  ntérina  an  général  at  sur  las  oausas  da  l'éûlampsia 
pnarpérala  et  non  pnerpérala),  par  BROWNE  [American  Journal  of  ObsUi.,  etc., 
New  York,  p.  88,  Janvier  1877). 

L*observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  à  ce  travail  se  rapporte  à  une 
femme  de  36  ans,  n'ayant  jamais  eu  d'enfants,  qui  présentait  dans  la  paroi 
antérieure  de  Tutérus,  une  tumeur  fibreuse  du  volume  d'une  tète  de  fœtus. 
Malgré  des  injections  hypodermiques  d*ergot,  la  tumeur  augmenta  de  volume 
et  la  malade  fut  prise  de  convulsions  très-fortes  et  à  peu  près  continuelles. 
En  même  temps  survint  de  l'œdème  de  la  face,  des  pieds  et  des  jambes,  ainsi 
qu'nne  rétention  complète  d'urine,  dans  laquelle  on  ne  trouvait  cependant 
pfis  d'albumine.  Cet  état  dura  10  jours,  au  bout  desquels  elle  fut  prise  d'un 
délire  furieux  qui  ne  cessa  que  lorsqu'on  ent  dégagé  le  col  de  l'utérus  qui 
s'était  logé  dans  l'excavation  du  sacrum  et  qu'on  eut  permis,  grâce  à  l'intro- 
duction de  la  sonde  utérine,  à  une  grande  quantité  de  liquide  épais  et  fonoé 
de  s'écouler  au  dehors.  Les  convulsions  revenant  toutes  les  fois  que  le  col 
reprenait  son  ancienne  position  ou  qu'il  s'obstruait,  on  Tincisa  de  façon  à 
maintenir  ouvert  le  canal  cervical,  puis  après  la  cicatrisation,  on  éleva  le 
fond  de  l'utérus  et  on  le  maintint  dans  cette  position  eu  plaçant  dans  le  cul- 
de-sac  antérieur  du  vagin  et  en  arrière  du  col,  des  tampons  de  ouate  imbibés 
de  glycérine.  11  put  se  faire  ainsi  un  écoulement  d'un  liquide  foncé  et  gru- 
meleux, dont  le  résultat  parut  être  de  ramollir  l'utérus,  et  les  convulsions  ne 
se  montrèrent  plus.  Au  bout  de  8  semaines  de  ce  traitement,  on  pouvait 
maintenir  cet  organe  à  l'aide  d'un  pessaire,  et  la  malade,  ayant  l'abdomen 
soutenu  au  moyen  d'une  ceinture,  marchait  avec  facilité  et  sans  inconvé- 
nient. Les  règles  étaient  revenues  avec  régularité  et  sans  provoquer  de 
douleur. 

Chez  cette  femme,  les  convulsions  doivent  être  attribuées  à  l'irritation 


182  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

des  nerfs  vaso-moteurs  dilatateurs,  provoquée  par  la  compression  des 
ganglions  sympathiques  des  nerfs  situés  en  avant  des  trous  sacrés,  com- 
pression facilitée  par  l'augmentation  considérable  de  volume  qui,  d'après 
Robert  Lee,  survient  dans  ces  nerfs,  à  la  suite  de  tout  accroissement 
physiologique  ou  pathologique  de  Tutérus.  L'auteur  résume  son  travail 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1.  Il  existe,  dans  les  utérus  de  beaucoup  de  femmes^  des  tumeurs 
fibreuses  qui  peuvent  atteindre  un  volume  considérable  sans  déterminer 
de  symptômes. 

2.  Lorsqu'elles  se  développent  pendant  la  grossesse,  elles  disparais- 
sent ordinairement  à  mesure  que  l'utérus  revient  sur  lui-même. 

3.  Les  fibromes  intra-pariétaux  n'ont  pas  toujours  d'enveloppo  ;  quel- 
ques-uns sont  unis  aux  parois  musculaires  de  l'utérus  dans  lesquelles 
ils  sont  logés  par  des  pédicules  ou  par  des  bandelettes.  Après  leur  extir- 
pât! jn,  l'examen  microscopique  ne  suilit  pas  pour  établir  s'ils  sont  inter- 
stitiels ou  sous-muqueux. 

4.  Dans  le  traitement  des  fibromes,  l'utérus  doit  toujours  être  main- 
tenu dans  sa  position  normale  et  le  canal  cervical  ouvert,  afin  de  per- 
mettre un  écoulement  facile  des  liquides  de  la  cavité.  On  ne  doit  admi- 
nistrer l'ergot  que  dans  ces  conditions. 

5.  Lorsque  les  tumeurs  sont  volumineuses  et  compriment  les  organes 
avoisinants,  on  doit  élever  Tutérus  au-dessus  de  la  cavité  pelvienne, 
toujours  en  maintenant  Touverture  du  canal  cervical. 

6.  On  ne  doit  pas  chercher  à  enlever  par  une  opération  chirurgicale 
les  fibromes  interstitiels  ou  sessiles,  à  moins  d'hémorrhagie  opiniâtre  ou 
de  menace  de  septicémie. 

7.  L'éclampsie  provoquée  par  ces  tumeurs  est  le  résultat  de  Tirritation 
des  nerfs  dilatateurs  du  système  vaso-moteur,  qui  détermine  de  Thype- 
rémie  et  l'augmentation  du  sérum  dans  les  vaisseaux  du  cerveau  et  de  la 
moelle  épinière.  Elle  peut  être  accompagnée  d'albuminurie,  si  cette  irri- 
tation s'étend  aux  nerfs  dilatateurs  des  reins,  mais  l'albuminurie  doit  être 
considérée  comme  un  des  effets  de  l'irritation  qui  provoque  l'éclampsie 
et  nullement  comme  la  cause  par  elle-même. 

8.  L'éclampsie  survient  le  plus  souvent  chez  les  primipares  et  dans 
les  grossesses  gémellaires,  à  cause  de  l'irritation  plus  grande  que  ces 
conditions  détermment.  Chez  les  primipares,  la  rigidité  des  articulations 
"pelviennes  agit,  sans  aucun  doute,  comme  une  cause  auxiliaire. 

J.    CARRIERE. 


Relation  de  deux  observations  de  laminage  de  la  tftte  pratiquées  sur  le  vivant, 
par  WASSEIG3  [Bulletin  de  l'Acûd.  de  Belgique,  n*»  7,  1877). 

Dans  le  l*'  cas,  il  s  agit  d'une  femme  rachitique  dont  le  bassin  rétréci 
ne  mesurait  que  74  millimètres  dans  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur.  Le  cordon  ombilical  et  le  bras  droit  étaient  en  procidence,  et  le 
sommet  se  présentait  à  rorifice  utérin.  Deux  tentatives  pour  appliquer  le  for- 
ceps furent  infructueuses. 

11  fallut  perforer  la  tôte  avec  Tappareil  de  Blot,  puis  le  lamineur  appliqué 
écrasa  la  tôte  et  l'extraction  de  l'enfant  s'acheva  sans  difficulté.  11  pesait 
ûfbOO  grammes. 

Dans  le  â*  cas,  la  femme,  également  rachitique,  avait  un  rétrécissement  du 
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bassin  dont  le  diamèSi'e  a iitéro- postérieur  du  détroit  supérieur  ne  mesurait 
que  54  millimètres.  I/enfuiit,  d'nilleurs,  se  présentait  pnr  le  sommet  ;  après 
avoir  pratiqué  la  dilatation  digitale  du  col  utérin,  on  pirfore  la  tète  avec  l'ap- 
pareil de  Blot  et  on  applique  le  lamineur.  La  tète  est  écrasée  sans  peine, 
mais  la  traction  exercée  sur  rinstrumoiit  n'amène  qun  des  débris  du  crâne, 
et  il  faut  avoir  recours  à  la  version  podalique.  I/enfnnt  pesait  â  kilogrammes, 

H.   L. 


Rnpture  of  the  utérus  without  symptoms,  par  RIGHMOND  LEIGH 

{T..C  Lnncetf   V'o'.    I,  />.  8,  1877». 

Neuvième  grossesse;  au  quatrième  mois,  contu<)ion  assez  forte  de  l'abdo- 
men, mais  sans  suite  aucune.  Accouchements  antérieurs  un  peu  lents  mais 
réguliers.  Le  travail  commence  d'une  façon  normale  :  toutefois,  malgré  des 
contractions  répétées  et  suivies,  il  devient  bientôt  évident  que  la  dcFcente  du 
fœtus  ne  s'opère  pas.  Présentation  par  le  siège  au  détroit  supérieur.  La 
main  appliquée  sur  le  ventre  distinguo  et  reconnaît  très-nettement  un  mem- 
bre supérieur  qui  paraît  uu  contact  immédiat  de  la  pnroi  abdomiuale  tant  on 
sent  nettement  la  îàtme  non-seulement  de  la  main,  mais  même  des  doigts. 

L'état  général  est  bon,  pas  de  collapsus  ni  de  douleurs  anormales. 

Après  anesthésie  par  le  chloroforme,  on  va  à  la  recherche  (!es  pieds,  puis 
des  bras  qui  sont  redressés  sur  les  parties  latérales  de  la  tète.  Ou  reconnaît 
pendant  ces  manœuvres  rexistenec  d'une  lar^e  ruptuie  utérine  admettant  la 
main,  située  un  peu  au-dessus  du  col  et  étendue  transversalement  de  droite 
à  gauche.  La  délivrance  a  lieu  spontanément  sans  hémorrhagie;  le  retrait 
utérin  est  normal. 

Le  lendemain  (27  février)  on  ne  constate  aucun  accident  particulier  :  la 
nuit  a  été  benne,  les  lochies  sont  modérées;  on  prescrit  comme  la  veille  le 
repos  absolu,  de  Topium  et  une  potion  alcoolisée. 

28  février.  —  Un  peu  de  subdélire  au  matin  avec  langue  sè(îhe  et  brune  ; 
aucun  danger  imminent  cependant.  Mnisdans  lu  journée,  à  la  suite  do  ten- 
tatives pour  changer  la  malade  de  linge,  éclate  une  hémorrhagie  considéra- 
ble,  suivie  bientôt  de  vives  douleurs,  d'agitation,  puis  de  collapsus,  et  fina- 
lement de  mort  (l*^**  mars). 

L'auteur  pense  que  le  bras  du  fœtus  s'était  seul  échappé  par  la  rupture 
utérine,'  l'organe  continuant  à  se  contracter  sur  le  corps. et  la  tète  fœtales. 

Y.    CAMPENOX. 


Deux  cas  de  scarlatine  puerpérale,  par  GOLSON  {France  méd  ,  /i»  36,  p»  :S81  ,1877). 

11  s'agit  daiis  ces  observations  de  deux  cas  où  des  éruptions,  mal  des- 
sinées au  début,  surviennent  tout  à  coup  chez  dos  femmes  en  couches. 

Sur  la  première,  ruccouchement  avait  eu  lieu  depuis  deux  mois,  et  il  res- 
tait un  phlegmon  du  ligament  large,  quand  un  matin  la  malade  se  trouve 
couverte  d'une  éruption  qui  semblait  (rahord  morbilleuse. 

Quatre  jours  après,  un  mal  de  gorge  subit  survient  en  même  temps  que 
réruption  prend  franchement  Tappareuce  scarlutinifornie.  La  maladie  évolue 
en  quatorze  jours  et  finit  par  desquammation. 

Sur  la  deuxième  malade,  c'est  le  second  jour  qu'apparaît  l'éruption;  là 
encore  il  y  a  angine,  fièvre,  et  finalement  desquammation.  La  malade  meurt 
de  péritonite. 

L'auteur  Unit  en  déclarant  que,  pour  lui,  il  y  a  là  deux  cas  de  contagion 
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avérée»  car  la  scarlatine  venait  précisément  d*ètre  observée  dans  l'hôpi- 
tal et  même  dans  la  salle  où  se  trouvait  une  de  ses  malades. 

p.   REONARO. 


RétrécifSêmant  db  bassin.  ~  Céphalotripsie.*—  Aoconohemant  artifloial.  —  Dé« 
chimres  de  l'ntéras.  —  Gaérison;  par  PAALZOW.  —  Société  pour  l'obstétriqne 
et  la  gynécologie  de  Berlin,  9  janvier  1877  (Berlin,  klin,  Wocb,,  n»  18,  p.  353, 1877). 

Primipare,  de  29  ans,  ayant  perdu  les  eaux  déjà  la  veille.  Bassin  rétréci, 
protnontoire  dévié  adroite.  Tôte  fixée  au  détroit  supérieur  en  2*  position  du 
sommet.  Crampes,  pouls  100.  Injections  répétées  de  morphine. 

Le  lendemain,  31  octobre,  la  tète  est  placée  en  travers,  l'occiput  en  bas.  In- 
jections morphinées  et  sinapismes  à  cause  des  crampes.  Le  1*'  novembre* 
après-midi,  fièvre.  On  n'entend  plus  les  battements  du  cœur  foetal.  Dans  la 
soirée,  le  col  présentant  une  ouverture  de  6  centimètres,  on  découvre  une 
déchirure  utérine.  Perforation  du  crâne  fœtal  et  céphalotripsie  :  extraction 
difficile  avec  le  crochet  mousse.  Délivrance  artificielle  pendant  laquelle  on 
constate  l'existence  d'une  seconde  déchirure  située  a  droite*  au  oiveau  du  seg« 
ment  inférieur  de  Tutérus.  Le  doigt  passé  à  travers  arrive  dans  une  poche 
péritonéale  dont  le  siège  correspond  à  une  tumeur  appréciable  de  l'exté- 
rieur pendant  l'accouchement.  Irrigation  de  l'utérus  et  du  vagin  avec  liqueur 
phéniquée.  Bandage  collodionné.  Vessie  de  glace  pendant  3  jours.  Le  17  no- 
vembre, on  enlève  le  bandage  collodionné  et  l'on  sent  à  l'extérieur,  du  côté- 
droit,  un  exsudât  provenant  du  bassin  et  s'étendant  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Le  19  novembre,  cette  tumeur  s'ouvrit  dans  la  vessie. 

Un  deuxième  exsudât  formé  à  gauche  de  l'utérus,  choisit,  le  8  décembre» 
la  môme  voie  pour  se  rompre.  Dès  lors,  la  convalescence  commença  et  Tau- 
leur  a  pu  amener  la  patiente  devant  la  société.  #•  s. 


Qoinine  as  an  ecbolio,  par  John  PATERSON  {Tbe  PractUioner,  p.  87,  jailietiS^, 
—  Même  sujet,  par  H.-P.  ROBERTS  {Ibid.,  p.  S56,  avril  1877). 

Une  femme  de  24  ans,  bien  portante,  au  8*  mois  de  sa  première  grossesse, 
se  croyant  menacée  d'une  fièvre  intermittente,  prit  une  dose  de  sulfate  de  qui- 
nine supposée  équivalente  à  65  centigrammes  environ.  En  moins  d'une  heure, 
après  de  fortes  contractions  utérines,  elle  accouchait  d'un  garçon  vivant, 
très-vigoureux.  Les  membranes  suivirent  immédiatement.  Ces  contractions 
durèrent  encore  deux  heures  avec  une  grande  intensité. 

Roberts  rapporte  un  cas  presque  analogue,  et  il  ajoute  que  les  natifs 
de  rinde  connaîtraient  parfaitement  cette  action  du  médicament  sur  Tu- 
térus.  R.  G. 
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I.  —  De  la  langue  noire,  par  A.  LAVEAU  (Thèse  ae  Paris,  1876). 

II.  —  Vota  mr  un  cas  da  langaa  noire,  par  LANGERSAUX  {Bail.  boc.  méd.  des 

bôpiUoXf  si  Union  médioêls,  a«  33, 1877). 

in.  —  De  la  coloration  noire  de  la  langue  par  chronihydrose,  par  ARlIAIllOAin) 

{Soe.  de  méd.  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  2  marSt  et  Qaz.  méd.  de  Bordeaux, 
n»  10,  1877). 

■ 

I.  —  L'auteur  a  eu  Toccasion  de  rechercher  la  cause  et  la  nature  de 
la  coloration  noire  qui  se  montre  sur  la  langue  de  certains  sujets,  en 
dehors  de  toute  maladie  buccale.  Cette  sorte  de  pigmentation  n'est  nul- 
lement comparable  aux  fuliginosités  de  la  muqueuse  linguale  :  c'est  une 
affection  essentielle  et  spontanée.  On  l'observe  de  préférence  chez  les 
vieillards  et  les  personnes  affaiblies,  comme  le  témoignent  les  observa- 
tions de  Raynaud,  Gubler  etFéréol,ea  France,  Glarkeet  Greenhow,  en 
Angleterre.  Elle  est  d'ailleurs  purement  locale  et  sans  gravité,  bien  que 
sa  durée  soit  variable  et  parfois  très-longue.  Elle  est  due  à  une  prolifé- 
ration de  l'épithélium,  qui  s'hyperti*ophie,  et  dont  les  papilles  s'al- 
longent en  forme  de  poils.  Cette  prolifération  s*accompagne  ordinaire- 
ment de  spores  pigmentées  présentant  une  certaine  analogie  avec  celles 
du  trichophyton  :  mais  l'auteur  ne  tranche  pas  la  question  de  savoir  si 
les  spores  sont  la  conséquence  ou  la  cause  de  l'altération  épithéliale. 
Le  traitement  est  purement  local  :  il  consiste  dans  le  raclage  de  la  mu- 
queuse, suivi  de  lotions  au  sublimé  ou  à  l'acide  phénique. 

H.  — L'observation,  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  vient 
à  Fappui  de  la  nature  parasitaire  de  cette  singulière  affection,  mais  ne 
tranche  pas  la  question  en  faveur  de  l'antériorité  de  l'hypertrophie  papil- 
laire  sur  le  développement  du  parasite.  Aussi ,  dans  la  discussion  qui 
suivit  cette  communication,  les  avis  furent  partagés,  les  uns  regardant 
le  parasite  comme  la  cause  première  de  l'hypergenèse  épithéliale,  les 
autres  admettant  au  contraire  que  les  spores  se  montrent  sur  une  sur- 
face muqueuse  déjà  malade  auparavant.  Voici  le  fait  qui  donne  lieu  à 
cette  discussion  : 

n  s'agit  d'un  homme  de  50  ans.  Sa  langue  présentait  une  couleur  noire, 
comme  si  on  l'eût  barbouillée  avec  de  l'encre  ;  cette  coloration  débuta  vers 
la  partie  moyenne  de  l'organe  et  en  avant  du  V  lingual,  s'étendit  peu  à  peu, 
de  façon  à  atteindre  toute  la  face  dorsale  de  la  langue,  formant  ainsi  une  large 
plaque,  saillante,  allongée  et  nettement  circonscrite  sur  ses  bords;  cette  pla* 
que  représentait  une  sorte  de  gazon  touffu. 

Une  spatule  promenée  à  la  surface  ramenait  un  magma  noir,  abondant  qui, 
agité  dans  l'eau,  laissait  voir  un  grand  nombre  de  filaments  semblables  à  des 
poils,  pouvant  atteindre  1  oentimètre  de  longueur. 
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Placés  sous  le  microscope,  ces  filaments  apparaissent  sous  la  forme  de 
petits  cylindres,  offrant  une  partie  centrale  plus  claire,  bordée  par  deux 
bandes  plus  foncées,  ces  cylindres  sont  formés  d'éléments  épithéliaux  culas- 
ses ;  leurs  bords  sont  hérissés  de  lamelles  épithéliales,  adhérentes  par  une 
extrémité»  libres  par  l'autre. 

Les  cylindres,  qui  ne  sont  que  le  revêtement  hypertrophié  des  papilles 
filiformes  offrent,  comme  incrustés  à  leur  surface  des  corps  cellulaires  très- 
réfringents  disposés  en  amas,  et  qui  sont  des  spores.  Les  spores  sphériques 
ont  un  diamètre  qui  varie  entre  0,004  et  0,005  millimètres  ;  elles  sont  ordi- 
nairement attachées  aux  cylindres  épithéliaux. 

Il  existe  en  outre  des  tubes  sporifères  ondulés,  ramifiés. 

IIL  —  Tout  différent  est  le  cas  présenté  récemment  à  la  société  de 
médecine  de  Bordeaux,  par  M.  Armaingaud.  Ici,  la  coloration  noire  de 
la  langue  n'est  pas  en  rapport  avec  Thypertrophie  des  papilles  de  la  mu- 
queuse, comme  dans  les  faits  rapportés  par  MM.  Gubler,  Féréol  et  Ray- 
naud.  S'il  n'y  a  pas  eu  erreur  d'observation,  il  semble  que  le  système 
nerveux  joue  un  rôle  prédominant  d'ans  la  production  de  cette  singulière 
affection.  Le  fait  concerne  un  jeune  étudiant  dont  la  langue  devenait 
noire  toutes  les  fois  qu'il  s'exposait  à  des  veilles  prolongées  et  à  une 
fatigue  quelconque.  Celte  coloration  disparaissait  avec  de  l'huile  et  de 
la  glycérine.  Comme  ces  substances  réussissent  très-bien  à  enlever  le 
produit  coloré  de  la  chromhydrose,  l'auteur  s'est  demandé  s'il  n'existe- 
rait pas  une  sorte  de  chromhydrose  de  la  langue.  Du  reste,  l'oncle  et  le 
beau-frère  de  ce  malade  voient  aussi  leur  langue  devenir  noire  toutes  les 
fois  qu'ils  s'exposent  à  de  grandes  fatigues;  et  d'autre  part,  M.  Armain- 
gaud a  vu  une  hystérique  dont  la  langue  se  colorait  en  noir  après  les 
fortes  crises.  Au  microscope,  cet  enduit  noirâtre,  préalablement  enlevé 
par  le  raclage,  permet  de  distinguer  au  milieu  de  cellules  épithéliales, 
des  petits  bâtonnets  semblables  à  ceux  qui  ont  été  trouvés  par  Robin 
dans  le  produit  de  la  chromhydrose,  ce  qui  complète  l'analogie. 

Enfm,  il  est  bon  d'ajouter  que  celte  coloration  n'est  produite  par  au- 
cune substance  alimentaire.  Pour  l'auteur,  elle  est  le  résultat  d'un 
trouble  vaso-moteur.  h.  r. 


XanthaUsma  (Vitiligoîdea  or  zanthoma) ,  par  PTE  SMITH  {Guy's  Uospil. 

Reports,  XXII,  p.  97,  1877). 

« 

Cette  affection  décrite  par  Addison  et  Gull  sous  le  nom  de  vitiligoidea, 
a  été  signalée  dès  1835  par  Rayer  qui  Tappjlait  «  plaques  jaunâtres  des 
paupières.  »  Depuis,  Bœrensprung,  Hutchinson,  Wickham  Legg,  Wal- 
deyer  et  Kaposi  en  ont  fait  connaître  des  exemples. 

En  relisant  les  observations  de  ces  divers  auteurs  ou  voit  qu'il 
existe  deux  catégories  de  cas  dans  lesquelles  cette  dermatose  a  été 
signalée.  Les  unes,  chez  lesquelles  coexistait  de  l'ictère,  les  autres  qui 
se  montraient  en  dehors  de  toute  coloration  ictérique  de  la  peau. 

Pye  Smith  n'admet  pas  cette  dernière  classe  de  xanthelasma,  et  à  ce 
propos,  il  montre  que  le  terme  employé  pour  décrire  la  maladie  n'est  pas 
juste.  Ce  n'est,  ni  une  forme  de  vitiligo,  ni  une  tumeur  molluscoïde, 
comme  le  voulait  Virchow  :  ce  sont  des  nodules  solides. 

Cliniquement,  l'affection  revêt  deux  formes  distinctes  :  ce  sont  tantôt 
des  taches  (:V.  plaimm)  tantôt  des  nodules  {X,  tuherosuni). 
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A  la  paume  des  mains  et  au  niveau  des  plis  articulaires,  elle  se  pré« 
sente  sous  l'aspect  de  traînées  jaunâtres  linéaires  :  aux  paupières  elle 
est  souvent  formée  par  des  papules  confluentes . 

On  sait  quelle  est  la  distribution  de  celte  dermatose  :  elle  occupe  les 
paupières,  surtout  vers  leur  bord  interne  ;  puis,  par  ordre  de  fréquence, 
les  pieds  et  les  mains,  les  doigts,  les  articulations,  en&n  le  tronc  et  Tab- 
domen,  très-rarement  les  jambes.  Sous  la  forme  maculeuse,  le  xanthome 
se  montre  sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  des  lèvres,  de  la  langue  et  du 
palais. 

L'examen  histologique  a  montré  que,  contrairement  à  ce  que  pensaient 
Hebra  {Starrbsea  flavescèns)  et  Bazin  (MoUuscum  choleslérique)^  le  xan- 
thelasma  est  formé  par  l'hypertrophie  et  l'infiltration  fibreuse  de  la  peau 
sans  développement  des  glandes  sébacées.  11  s'y  joint  une  dégénéres- 
cence graisseuse  qui  est  la  raison  de  la  couleur  jaune  des  papules.  Ceci 
ressort  des  coupes  microscopiques  de  Pavy,  et  de  Franck  Smith  (Journ. 
ofcutan.  med.y  1869). 

Waldeyer  (Vircb.  Arcb,^  LII)  montra  que  l'hyperplasie  du  derme 
était  dans  cette  affection  surtout  prononcée  autour  des  glandes  pilo* 
sébacées  et  sudoripares.  Il  trouva  que  la  couleur  jaune  dépendait  de  la 
stéatose  des  éléments  embryonnaires  de  nouvelle  formation,  mais  non 
des  glandes  elles-mêmes.  C'est  donc  pour  cet  auteur  une  dermatite  in- 
terstitielle circonscrite  avec  dégénérescence  graisseuse  rapide.  Depuis, 
Howse  {Patb,  Transacl.,  1873,  p.  2i4),  W.  Legg  {/(/.,  1874)  donnèrent 
des  descriptions  anatomiques  tout  à  fait  analogues. 

En  somme,  des  8  observations  accompagnées  d'examen  microsco- 
pique jusqu'ici  connues,  il  ressort  que  le  xanthelasma  consiste  en  une 
hyperplasie  chronique  du  derme  muqueux  avec  envahissement  secon- 
daire de  l'épiderme  et  du  tissu  conjonctif  sous-dermique.  Le  processus 
peut  suivre  deux  directions.  Quand  il  affecte  le  type  inflammatoire,  on 
ne  trouve  que  des  éléments  embryonnaires  jaunes  et  arrondis,  de  véri- 
tables leucocytes  infiltrés  de  graisse  et  de  cristaux  de  cholestérine.  Dans 
les  formes  lentes  subaiguês,  il  y  a  néoplasie  et  apparition  d'éléments 
fusiformes  et  étoiles  du  tissu  conjonctif.  Le  premier  type  correspond  au 
Xanthelasma  planum,  le  second  au  X.  tuberosum.En  un  mot,  c'est  une 
lésion  cutanée  exactement  comparable  à  l'athérome  des  artères. 

Si  l'on  voit  parfois  des  taches  jaunâti*es  occuper  les  paupières  en  l'ab- 
sence d'ictère,  par  contre,  ce  symptôme  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais 
défaut  en  cas  de  xanthelasma  tubéreux.  Tous  les  faits  connus  où  l'affec- 
tion s'est  généralisée  coïncidaient  avec  des  maladies  du  foie  accompa- 
gnées de  jaunisse  chronique.  Cette  relation,  signalée  par  Murchison,  a 
constamment  été  vérifiée  depuis.  Les  faits  personnels  recueillis  par  l'au- 
teur confirment  cette  règle.  Aussi  pense-t-il  que  le  contact  prolongé  de 
la  bile  avec  les  tissus  de  la  peau  y  détermine  celte  inflammation  parti- 
culière. Du  reste,  il  ne  fournit  aucune  expHcation  qui  rende  compte  de 
la  localisation  spéciale  de  ces  petites  indurations  au  niveau  des  pau- 
pières. H»  RENDU. 


188  REVUE  DES  SGENGES  mAdICALES. 

Uéb^r  Saasibilitât's  Nenrosen  dar  Hat  (Sur  les  névroses  de  sensibilité  de  la 
pean),  par  KAPOSI  (VUrUlj&br.  fur  Dermatologie,  p.  365,  1876). 

Parmi  les  altérations  de  la  sensibilité  cutanée,  le  prurit  est  une  des 
plus  intéressantes  pour  ledermatologiste.  II  se  développe  sous  Tinfluence 
de  certaines  causes  telles  que  chatouillement,  constriction  par  des  liens, 
dermatose,  urticaire,  eczéma,  prurigo,  gale,  etc. 

Kaposi  considère  le  prurit  se  manifestant  d'emblée,  en  dehors  de  ces 
causes,  comme  une  névrose  cutanée,  il  Tétudie  dans  le  mémoire  que 
nous  analysons  et  le  définit  :  une  affection  chronique  de  la  peau  qui  se 
manifeste  uniquement  et  cela  pendant  des  mois  et  des  années,  par  des 
démangeaisons  persistantes,  sans  que  les  régions  correspondantes  de  la 
peau  soient  le  siège  d'aucune  efflorescence  ou  altération,  les  seules  al- 
térations observées  étant  la  conséquence  du  grattage  auquel  se  livrent 
les  malades.  Il  faut  distinguer  un  prurit  généralisé  et  un  prurit  loca- 
lisé. 

I.  Prurit  généralisé.  —  Le  mal  se  développe  insensiblement  sans 
cause  appréciable.  Le  seul  symptôme  caractéristique  réside  dans  la  sen- 
sation subjective  de  démangeaison.  Celle-ci  survient  par  accès,  surtout 
la  nuit,  au  moment  du  coucher  et  pendant  le  sommeil.  Le  jour,  les  accès 
sont  provoqués  surtout  par  les  émotions  psychiques. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  il  faut  ranger  en  première  ligne  le 
marasme  sénile  (atrophie  sénile  de  la  peau),  les  affections  chroniques 
de  l'estomac  (chez  les  hommes  de  40  à  50  ans),  les  troubles  physiologi- 
ques et  pathologiques  des  organes  génitaux  de  la  femme  (grossesse,  dys- 
ménorrhée, aménorrhée,  etc.)  les  cachexies  de  la  tuberculose,  du  cancer 
du  foie,  de  Tutérus,  de  l'estomac,  l'albuminurie  chronique,  le  diabète. 

Le  pronostic  est  grave,  surtout  pour  le  prurit  sénile,  en  ce  qu'il  résiste 
aux  traitements  institués. 

II.  Prurit  local.  —  Il  peut  occuper  divers  sièges  : 

a)  Prurit  des  parties  génitales  chez  la  femme  ; 

b)  Prurit  des  parties  génitales  de  l'homme.  Primitif,  il  est  très-rare, 
ordinairement  il  est  lié  à  la  présence  d'un  eczéma  ; 

e)  Prurit  anal.  Chez  les  individus  jeunes  le  prurit  anal  est  presquetou- 
jours  dû  à  la  présence  de  vers  lombrics  ou  d'oxyures,  à  un  âge  plus 
avancé  il  est  assez  souvent  primitif  ou  lié  à  l'existence  d'hémorrhoïdes  ; 

d)  Prurit  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  des  mains.  Il  se  com- 
plique parfois  de  sécrétion  exagérée  de  sueurs  au  niveau  des  parties 
malades.  En  général  il  n'est  ni  très-intense  ni  très-rebelle.  Il  y  a  lieu 
d'admettre  un  prurit  hivernal,  qui  se  manifeste  l'hiver  au  moment  où 
les  sujets  se  déshabillent,  il  a  pour  siège  les  parties  glabres  et  plus 
spécialement  les  extrémités  inférieures. 

Au  point  de  vue  thérapeutique  il  faut  combattre  la  cause  du  prurit,  s'il 
est  possible  ;  on  pourra  aussi  anesthésier  la  peau  par  les  moyens  sui- 
vants :  douches  froides  répétées,  application  locale  d'alcool,  d'éther,  de 
vinaigre,  d'acide  salycilique,  phénique,  de  créosote,  etc.  Les  bains 
chauds  ont  souvent  été  utiles.  L'auteur  recommande  encore  l'acide  phé- 
nique à  l'intérieur.  dbbove. 
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Du  purpura  iodique  (iodlime  pétéchlal),  par  Alf.  POVRKIER  {Revue  mensvelîe 

de  médeeiûe  et  de  chirurgie^  septembre  1877). 

Dans  cette  note,  M.  Fournier  étudie  les  caractères  d'une  éruption 
purpurique  survenant,  chez  certains  sujets  prédisposés,  après  ingestion 
d'iodure  de  potassium. 

La  spécificité  iodique  de  Téruption  est  nettement  prouvée',  par  ce  fait, 
que  :  Térupiion  a  toujours  suivi  à  bref  délai  l'administration  de  Tiodure, 
qu'elle  s'est  montrée  chez  plusieurs  malades  chaque  fois  qu'ils  reve- 
naient à  l'usage  de  ce  médicament,  qu'elle  s'est  enfin,  dans  un  cas,  ac«* 
crue  chaque  fois  que  la  médication  était  portée  à  une  dose  plus  forte. 

Cette  éruption,  dénommée  parTauteur,  purpura  iodique,  a  pour  carac- 
tères, d'apparaiti*e  sous  forme  de  petites  taches  sous-épidermiques  d'une 
teinte  rouge-sang,  ne  subissant  aucun  effacement,  aucune  atténuation 
de  teinte  sous  la  pression  du  doigt. 

D'ordinaire,  l'éruption  apparaît  et  reste  exclusivement  limitée  aux  trois 
cinquièmes  moyens  des  jambes  dont  elle  occupe  plutôt  la  moitié  anté- 
rieure que  la  moitié  postérieure. 

Outre  que  ce  purpura  est  constamment  discret  (cinquante  à  soixante 
taches  au  maximum),  il  est  toujours  millaire^  se  présentant  toujours 
sous  forme  de  taches  de  minime  étendue,  grosses  comme  un  grain  de 
millet  ou  une  tête  d'épingle  et  ne  fox*mant  jamais  ni  vergetures,  ni  traî* 
nées,  ni  placards  ecchymotiques. 

Ce  purpui*a  évolue  sans  la  moindre  réaction  locale  ou  générale^  aussi, 
c*est  pure  affaire  de  hasard  si  les  malades  s'en  aperçoivent  et  s'en  plai- 
dent :  quant  à  sa  disparition,  elle  se  fait  dans  un  espace  de  temps  va- 
riable de  deux  a  trois  septénaires. 

En  somme,  c'est  un  phénomène  rare,  car  M.  Fournier,  depuis  long*^ 
temps  déjà  que  son  attention  est  appelée  sur  ce  point  spécial^  n'a  vu 
qu'une  quinzaine  de  cas  d'iodisme  pétéchial,  et  pourtant,  peu  de  remèdes 
sont  plus  usités  que  l'iodure  de  potassium. 

Pour  ce  qui  est  de  la  cause  de  l'éruption,  elle  ne  saurait  être  trouvée 
ailleurs  que  dans  une  prédisposition  individuelle,  dans  une  idiosyncrasie 
qui  expose  tel  sujet  se  traitant  par  l'iodure  de  potassium  à  une  éruption 
iodique  tout  comme  l'absorption  de  copahu,  sans  influence  sur  un  mcdade, 
fait,  sur  un  autre,  naître  immanquablement  une  roséole. 

Ce  purpura  iodique,  véritable  éruption  médicamenteuse,  véritable 
éruption  provoquée  indirecte  ou  pathogénétique  (suivant  la  classification 
de  M.  Bazin)  se  comporte  absolument  comme  les  affections  rangées  dans 
le  même  groupe  ;  comme  ces  éruptions,  le  purpura  iodique  apparaît  on 
fait  défaut  suivant  les  aptitudes  individuelles  ;  personne  n'ignore,  en  effet, 
que  l'acné  iodique,  la  roséole  copahique,  les  exanthèmes  arsenicaux 
n'apparaissent  ni  avec  la  même  constance,  ni  avec  la  même  intensité 
chez  tels  ou  tels  sujets.  landouzy. 
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ObMrvâtioBi  dt  pioiiafit  «utané  iranaforiné  9U  épithélioma,  par  TILLAUX  (Soc. 
de  bioL,  23  mai),  et  FLBDRT  [Ibid,,  30  mai  1877).  Idem,  par  k.  CARTAZ  (Soc. 
Anat.  nov.  1877). 

L'observation  de  Tillaux  peut  se  résumer  dans  les  termes  suivants  : 
le  chirurgien  fait  l'ablalion  d*un  épithélioma  ulcéré,  occupant  la  ré^oa 
dorso-lombfiire,  et  ayant  le  volume  du  fond  d'un  chapeau,  sur  un  homme 
chez  qui  Bazin  avait  diagnostiqué,  il  y  a  il  ans,  une  plaque  de  psoria- 
sis cutané.  L*auteur  de  l'observation  en  déduit  qu'il  ne  faut  pas  long- 
temps attendre,  en  pareil  cas,  pour  pratiquer  Topératiofi,  et  qu'il  faut 
suivre  pour  les  diverses  régions  du  corps  le  précepte  que  Trélat  a  for- 
mulé pour  la  langue. 

D'après  les  examens  hislologiques  faits  par  Debove  et  Terrier,  le  pso- 
riasis lingual  et  le  psoriasis  cuiané  sont  des  affections  d'ordre  entière- 
ment différent.  Mais  cela  importe  peu  au  point  de  vue  pratique.  Les  can- 
croïdes  peuvent  naître  des  chéloïdes,  des  vésicatoires,  de  tous  les  points 
ot  se  trouve  une  cause  d'irritation.  De  même  qu'on  voit  naître  l'épithé- 
lioma  aux  dépens  d'une  plaque  de  psoriasis  lingual,  de  même  on  voit, 
dans  le  fait  précédent,  la  même  tumeur  se  développer  en  un  point  où  Ba- 
zin avait  signalé  une  plaque  de  psoriasis  cutané  :  au  point  de  vue  de 
l'opportunité  opératoire,  les  deux  ordres  de  faits  peuvent  être  rappro- 
chés. Trélat  rappelle  à  ce  propos  la  formule  qu'il  emploie  pour  l'épithé- 
lioma  de  la  langue  :  lorsque  les  plaques  de  psoriasis  lingual  deviennent 
végétantes,  il  faut  opérer.  Il  faudrait  donc  faire  de  même  pour  la  peau, 
et  attendre  que  la  plnque  se  modifie. 

Dans  le  fait  de  Fleiiry,  on  tit  l'amputation  de  la  jambe  pour  un  can- 
croïde  du  talon,  résultant  aussi  de  la  transformation  du  psoriasis.  Celui- 
ci,  développé  au  niveau  du  talon  et  de  la  plante  du  pied  gauche,  était  de 
nature  syphilitique. 

L'observation  de  Gartaz  a  trait  à  un  malade  atteint  de  psoriasis  géné- 
ralisé. 20  ans  après,  le  doigt  annulaire  de  la  main  droite  devint  le  siège 
d'un  épithélioma  qui  avait  eu  pour  point  de  départ  une  plaque  de  pso- 
riasis. On  dut  pratiquer  l'amputation  du  doigt.  l.  g.  r. 


Reoherohef  sur  quelques  cas  de  pelade  remarquables  par  leur  opiniâtreté  et  leur 
généralisation,  par  MIGHELSON.  —  Société  de  médecine  scientifique  de  Ko- 
nigsberg,  5  février  1877  {Berlin,  klin.  Wochtnsch.,  n*  AS,  p.  6S8. 22  octobre  1877). 

Les  cheveux  épilés  étaient  atrophiés  et  friables,  mais  ils  ne  présen- 
taient aucune  altération  caractéristique. 

La  divergence  des  résultats  d'examens  microscopiques  faits  par  diffé- 
rents observateurs  s'explique  par  la  circonstance  que  les  lésions  varient 
suivant  le  stade  de  Taffection. 

L'hypothèse  de  Baerensprung  (trophonévrose)  ne  paraît  pas  suffisam- 
ment justifiée  à  Michelson.  Le  principal  symptôme  —  diminution  de  sen- 
sibilité —  sur  lequel  cette  doctrine  s'appuyait,  a  été  infirmé  par  des 
recherches  plus  récentes. 

Il  semble  môme  plutôt  que  la  sensibilité  locale  soit  exagérée,  sans  que 
cela  tienne  d'ailleurs  a  ramincissement  de  la  peau. 
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I^  chute  des  cheveux  peut  être  regrardée  comme  ia  conséquence  de 
I^atrophte  tégumentaire,  mais  la  cause  de  cette  deruirre  reste  inconnue. 

J.  B. 


Disouftion  sarla  lèpre,  A  la  Société  de  médecine  de  Dublin  {The  Dublin 

Journ,  of  med,  science,  n*  562,  juia  1877). 

Deux  points  obscurs  sont  mis  en  relief  à  propos  de  celte  discussion  : 
le  premier  concerne  la  contagiosité  de  ia  lèpre  ;  le  second,  l'existence 
de  la  maladie  à  l'état  sporadique  dans  des  pays  où  on  la  croyait  éteinte. 
Hawtrey  Bçnson  présente  un  malade  dont  le  frère  avait  été  atteint,  plu- 
sieurs années  auparavant,  d'une  lèpre  contractée  aux  Indes,  et  en  était 
mort.  Pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  de  son  frère,  cet  homme  avait 
partagé  son  lit  et  porté  ses  vêtements.  Il  n'avait  jamais  été  ailleurs  qu*en 
Irlande,  et  il  n'existait  aucun  antécédent  de  lèpre  dans  sa  famille.  Néan- 
moins, il  devint  lépreux  à  son  tour,  et  ce  fait  semble  démontrer  d'une 
façon  incontestable  la  contagiosité  de  la  lèpre. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  plusieurs  membres  rapportent  que  la  lèpre  se 
rencontre  parfois  sporadiquement  en  Irlande  et  en  Angleterre,  bien 
qu'elle  passe  pour  une  maladie  disparue.  Le  docteur  Smith  en  a  observé 
un  cas;  Hilton  Fagge  ua  autre;  Lyons,  un  troisième,  tous  trois  bien  évi- 
demment spontanés.  A  Lisbonne,  il  existe  encore  une  léproserie,  et  Ton 
sait  que  l'affection  est  endémi([ue  en  Norwége.  h.  rendu. 

Da  pemphigns  ches  les  nouTean-nés,  par  P. -H.  RQSSSR  (TTidse  de  Paria,  1876). 

Le  pemphigus  simple  des  nouveau-nés,  bien  que  signalé  par  Willan, 
Dugès  et  Gilibert,  est  peu  connu,  et  toutes  les  discussions  ont  porté  sur 
le  pemphigus  syphilitique  des  jeunes  enfants.  Pourtant,  il  est  indispen- 
sable de  le  distinguer  de  cette  variété,  non-seulement  parce  que  son 
pronostic  est  bien  différent,  mais  parce  qu'il  affecte  une  marche  et  des 
allures  spéciales  :  il  est  en  effet  souvent  épidémique,  et  c'est  à  des  faits 
de  ce  genre  qu'il  faut  rapporter  les  récits  d'épidémies  que  nous  ont  lais- 
sés Schenck,  Thierry  (1736),  Macbridge  (1766)  et  Stokes  (1808),  enfin 
tout  récemment  Trousseau,  Lasègue  (1860),  Hervieux  (1868)  et  Ho- 
mélie (1874). 

L'étiologie  de  cette  éruption  est  fort  obscure.  L'état  cachectique  des 
enfants  ne  doit  pas  être  exclusivement  invoqué,  car  s'il  est  plus  com- 
mun de  le  voir  se  développer  sur  des  nouveau-nés  souffreteux,  par 
contre  il  se  montre  chez  -des  enfants  vigoureux  et  dans  de  bonnes  con- 
ditions hygiéniques.  Les  enfants  nés  avant  terme  n*y  sont  pas  pins 
exposés  que  les  autres. 

L'état  cachectique  ne  semble  donc  pas  une  condition  étiologiqne  pré- 
existante nécessaire  au  développement  du  pemphigus.  L'inverse  n'est 
pas  vrai,  car  presque  tous  les  sujets  atteints  de  l'éruption  huileuse  devien- 
nent rapidement  cachectiques,  refusent  le  sein  et  sont  pris  de  diarrhée. 

Les  diathèses,  jusqu'à  présent,  ne  paraissent  pas  pouvoir  expliquer 
rationnellement  le  pemphigus,  bien  que  M.  Bazin  ait  cru  devoir  le  ratta- 
cher dans  quelques  cas  à  de  Tarthritisme.  A  plus  forte  raison  ne  sau- 
raient-elles donner  la  clef  des  épidémies  de  pemphigus. 
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Celles-ci  ne  sont  pas  nécessairement  provoquées  par  les  causes  bana- 
les si  souvent  invoquées  de  la  malpropretéi  de  rencombrement,  du  dé- 
faut de  soins.  Les  irritations  de  la  peau  ne  sont  même  pas  une  cause 
valable  de  pemphigus,  car  les  bulles  se  localisent  de  préférence  au  cou, 
et  les  excoriations  habituelles  se  rencontrent  au  siège.  Enfin,  il  va  sans 
dire  que  la  vaccine  n'est  ni  la  cause,  ni  l'occasion  du  pemphigus. 

Quant^aux  influences  dépendant  de  la  mère,  elles  ne  sauraient,  jusqu'à 
présent  expliquer  la  venue  des  épidémies  de  pemphigus.  L'infection 
puerpérale  n'y  est  certainement  pour  rien,  et  c'est  souvent  au  moment 
où  l'état  sanitaire  des  salles  d'accouchement  est  le  plus  satisfaisant  que 
Ton  voit  survenir  les  épidémies. 

La  contagion  est  très  probable,  Trousseau  et  Lasègue  en  ont  publié 
des  cas  ainsi  que  M.  Homolle:  Koch,  de  Wiesbaden(Voy.  R.  S.  A/.,  t.  III, 
p.  650)  en  a  également  rapporté  un  fait  concluant. 

Ce  qui  donne  un  nouvel  appui  à  l'idée  de  la  contagion,  ce  sont  les 
expériences  d'inoculation  auxquelles  s'est  livré  M.  Hœser.  Il  s'est  intro* 
duit  sous  la  peau  à  plusieurs  reprises  du  liquide  purulent  provenant  des 
bulles  de  pemphigus  simple,  et  toujours  il  a  vu  survenir  non  pas  des 
pustules,  mais  des  bulles,  au  bout  de  72  heures. 

Les  symptômes  du  pemphigus  sporadique  ou  épidémique  sont  très- 
simples.  C'est  ordinairement  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  nais- 
sance qu'il  se  déclare.  Il  peut  occuper  tous  les  points  du  corps,  sauf  la 
paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  C'est  à  la  face  et  au  cou  qu'on 
les  trouve  de  préférence,  rarement  aux  gencives.  Peut-être  faut-il  voir 
dans  cette  localisation  le  résultat  du  frottement  du  cordon  du  bonnet 
dont  on  entoure  la  tète  de  l'enfant.  Les  bulles  varient  depuis  la  gros- 
seur d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  une  phlyctène  de  brûlure  :  elles  sont 
souvent  confluentes.  D'abord  pleines  d'un  liquide  séreux,  elles  se  mé- 
langent bientôt  de  pus  et  s'accroissent,  à  la  façon  du  rupia,  excentrique  • 
ment,  puis  se  rompent,  se  recouvrent  d'une  croûte  et  laissent  une  sur- 
face excoriée  pendant  quelques  jours.  L'éruption  procède  par  poussées 
successives  :  elle  coïncide  souvent  avec  une  excellente  santé  de  l'enfant  : 
d'autres  fois  elle  s'accompagne  de  troubles  gastro-intestinaux,  de  diar- 
rhée et  de  vomissements,  et  ces  accidents  peuvent  aboutir  à  de  l'athrepsie. 
Les  épidémies  de  pemphigus,  dans  les  salies  d'accouchement,  durent 
habituellement  de  2  à  6  mois,  mais  n'atteignent  pas  tous  les  enfants. 

L'autopsie  n'a  révélé  jusqu'à  présent  aucune  lésion  des  nerfs  de  la 
peau  (Déj^ne).  Le  liquide  des  bulles  est  de  la  sérosité  mêlée  de  leuco- 
cytes et  de  cellules  épithéliales. 

Le  traitement  consiste  en  de  simples  applications  de  poudres  inertes, 
et  des  lotions  d'eau  de  sureau.  Il  est  utile  ii'évacuer  les  salles  et  de 
changer  d'air  les  enfants  nouveau-nés. 

Suit  la  relation  succincte  d'une  épidémie  de  pemphigus  observée  à 
l'hôpital  Saint-Louis,  et  le  résumé  de  26  observations  où  l'état  de  la  mère 
et  de  l'enfant,  ainsi  que  la  marche  de  l'éruption,  sont  exactement  notés. 
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Uebar  Gysticercus  celluloss  undsein  Vorkommon  in  der  Haut  des  Henscben  (Du 
cysticerqae  cellulos»  dans  la  peau  humaine) ,  par  LEWIN  (CharUé-ADnahn, 
Berlin,  p.  609,  1877). 

8  observations  personnelles  sont  le  point  de  départ  de  ce 
travail. 

Le  premier  malade,  âgé  de  22  ans,  présentait  sous  la  peau  5  tumeurs 
variant  du  volume  d'un  noyau  de  cerise  à  celui  d'une  noisette  :  elles 
siégeaient  entre  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  avaient  une  consistance 
élastique  et  n'étaient  le  siège  d'aucune  douleur.  L'examen  microscopique 
démontra  qu'elles  renfermaient  des  cysticerques  cellulosae.  Le  malade 
ne  présentait  d'autre  phénomène  anormal  qu'une  céphalalgie  assez  vive, 
paroxystique,  que  Ton  put  attribuer  à  l'existence  d'une  tumeur  de  même 
nature  dans  le  cerveau. 

Le  second  malade  présentait  un  grand  nombre  de  tumeurs  analogues. 
Pas  d'autres  symptômes  morbides  que  des  accès  d'asthme. 

Enfin,  chez  le  troisième  individu  existait  une  tumeur  parasitaire  du 
volume  d*une  noisette  sous  le  mamelon  gauche. 

Du  résumé  des  observations  analogues  publiées  par  divers  auteurs 
résulte  que  l'existence  de  ces  cysticerques  dans  la  peau  permet  souvent 
de  rattacher  certains  symptômes  peu  nets  à  leur  véritable  cause,  la 
présence  de  ces  parasites  dans  les  organes  internes  (œil,  cerveau,  endo- 
carde, intestins). 

En  ce  qui  concerne  la  fréquence  de  cette  affection,  les  statistiques 
apprennent  que  le  -cysticerque  se  rencontre,  en  Allemagne,  beaucoup 
plus  souvent  que  l'échinocoque,  aussi  souvent  que  la  trichine.  Du  reste, 
dans  bien  des  cas,  la  véritable  nature  de  ces  tumeurs  cutanées  a  été 
méconnue.  On  les  a  confondues  avec  des  noyaux  de  lupus,  des  tumeurs 
fibroplastiques,  des  carcinomes,  surtout  des  gommes. 

Après  avoir  capidement  tracé  la  symptomatologie  de  cette  affection, 
Lewin  se  demande  si  le  cysticerque  peut  comme  son  embryon  cheminer 
à  travers  les  tissus.  Il  se  prononce  pour  l'affirmative  en  s'appuyant 
sur  la  mobilité  des  symptômes  de  l'encéphalopathie  parasitaire,  et  aussi 
sur  8  observations  de  de  Grœfe  où  le  cysticerque  parut  avoir  che- 
miné de  Foeil  vers  le  cerveau  ou  vice  versa. 

Combien  de  temps  les  cysticerques  peuvent-ils  vivre  dans  l'organisme 
humain  ?  Cela  dépend  de  leur  siège  :  ainsi  dans  l'œil  ils  donnent  lieu 
assez  rapidement  à  des  lésions  inflammatoires  graves  ;  dans  les  organes 
internes,  au  contraire,  dans  le  cerveau,  par  exemple,  ils  peuvent  exister 
plus  longtemps,  7  ans,  9  ans  et  même  12  ans,  à  en  juger  par  le  moment 
où  les  premières  attaques  épileptif ormes  décelaient  leur  présence. 

L'étiologie  de  cette  affection  est  encore  obscure.  L'infection  peut  se 
produire  de  deux  manières  :  soit  directement  par  les  œufs  d'un  tsenia 
vivant  dans  l'intestin,  soit  indirectement  par  les  œufs  d'un  taenia  prove- 
nant d'un  autre  individu.  Lewin  est  porté  à  allribuer  les  symptômes  mor- 
bides observés  du  côté  des  systèmes  nerveux,  respiratoire  et  circulatoire 
par  suite  de  la  ()résence  de  taenia,  non  à  des  réflexes  partant  de  l'intestin, 
mais  à  la  formation  de  cysticerques  dans  les  organes  internes.  En  effet, 
les  portions  de  l'intestin  où  se  trouve  d'ordinaire  le  taenia  sont  ijrécisément 
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celles  dont  l'irritation  donne  rarement  lieu  à  des  phénomènes  réflexes. 
Du  reste,  on  n'a  jamais  observé  ces  accidents  si  graves  chez  les  popu- 
lations où  le  tœnia  est  endémique. 

Le  traitement  est  interne  ou  externe.  Le  premier  (mercure,  arsenic^ 
benzine,  etc.)  est  inefficace.  Au  contraire,  l'extirpation  est  facile  et  sans 
danger  ;  il  suffît  aussi  de  vider  le  contenu  de  la  vésicule  par  une  ponc- 
tion. Cette  impuissance  de  la  thérapeutique  conduit  naturellement  à 
insister  sur  la  prophylaxie  qui  consiste  avant  tout  à  ne  pas  se  nourrir 
de  viandes  peu  cuites.  l.  dreyfus-brisac. 


Ueber  Haatcysticerken  (Des  cysticerqueB  de  la  peau).  ^  Malade  présenté  À  la 
Société  médicale  de  Berlin,  par  Paul  GUTTIUNN  {Berlin,  klla.  Woch.,  ii«  26. 
/>.  374,1877). 

Au  dire  de  l'auteur,  il  n'existerait  dans  la  littérature  médicale  que 
16  observations  de  cysticerques  cutanés  diagnostiqués  durant  la  vie  ; 
3  de  ces  faits  appartiennent  à  Lewin  (  Ko/ez  l'article  précédent).  Les 
Anglais  n'ont  publié  aucun  cas  de  ce  genre.  En  Autriche,  Taffection 
paraît  rare  aussi,  car  ce  pays  n'en  a  fourni  qu'un  seul  exemple. 

Tailleur,  de  68  ans.  Vers  Noël  1876,  il  remarqua,  pour  la  première  fois, 
Texistence  au-dessous  de  sa  peau  de  nombre  de  petites  tumeurs  qui  ontper^ 
sisté,  jusqu'à  aujourd'hui,  sans  donner  d'autres  signes  de  leur  présence. 
Cet  homme  avait  toujours  joui  d'une  excellente  santé,  et  c'est  en  se  soignant 
pour  un  traumatisme  de  l'épaule  droite  qu'il  a  été  amené  à  faire  sa  décou- 
verte. En  février,  il.  vint  à  la  policlinique  dans  l'état  suivant  : 

Sous  les  téguments  des  régions  les  plus  diverses  du  corps,  se  trouvent 
une  trentaine  de  petites  tumeurs  occupant,  par  ordre  de  fréquence  décrois- 
sante, le  dos,  la  poitrine,  la  nuque,  les  bras,  l'abdomen,  la  fesse  droite. 
Elles  sont  situées  immédiatement  au-dessous  de  la  peau  que  les  plus  volu- 
mineuses d'entre  elles  soulèvent  visiblement.  Très-inobiles  dans  de  certaines 
limites,  elles  sont  réuitentes,  élastiques,  de  consistance  presque  cartilagi- 
neuse, complètement  indolores  à  la  pression,  le  plus  volontiers  arrondies, 
et  de  dimensions  variables  d'un  noyau  de  cerise  à  une  petite  noisette.  Une 
de  ces  tumeurs  extirpée  présentait  Taspect  caractéristique  de  la  vésicule  de 
cysticerque  :  elle  était  molle,  non  pediculée,  logée  daus  le  tissu  adipeux 
sous-cutané.  La  capsule  renfermait  quelques  vaisseaux  :  à  travers  le  con- 
tenu liquide  de  la  poche,  on  apercevait  le  cysticerque  sous  forme  d'un  corps 
blanchâtre  de  la  grosseur  d'une  petite  lentille.  —  I.ie  nombre  de  ces  tumeurs 
s'accroît  sans  cesse.  —  La  femme  de  ce  sujet  a  rendu,  il  y  a  plusieurs  an- 
nées, un  taenia.  Lui-même  n'en  a  jamais  eu  et  des  doses  considérables  de 
kousso  sont  restées  sans  effet  chez  lui.  4,  b. 


Uaber  den  Nigrismus  (Sur  le  nigrisme),  par  N.  WORONIGHIN  (de  Saint-Péters- 
bourg) [Jahrb,  fur  Kinderbeilk.,  Bd.  XI,  Heft  4,  p.  385-895,  6  sept,  1877}. 

Le  nigrisme  ou  mélanisme,  comme  l'appelait  encore  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  est  un  état  diamétralement  opposé  à  l'albinisme.  Cet  état  s'ob- 
serve rarement  chez  Thomme  et  Saint-Hilaire  doute  qu'il  se  rencontre 
chez  les  nouveau-nés. 
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Rostan  {Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine,  n^^  IX  et  X)  rapporte 
l'histoire  d'une  dame  qui,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale  un  peu 
vive,  devint,  dans  l'espace  d'une  nuit,  noire  comme  une  négresse.  Âl- 
brecht  {Ephem,  nat.  car,  Dec.  llanu,  6/1687,  obs,  XII)  rapporte  des  faits 
identiques.  En  1866,  le  Journal  fur  Kinderkrankbeitnn  publiait  un  cas 
analogue  observé  chez  un  nouveau-né.  Aujourd'hui  cette  enfant,  âgée 
de  8  ans,  est  bien  portante  et  se  distingue,  à  première  vue,  de  toutes 
ses  camarades  par  la  coloration  noire  de  ses  téguments. 

Le  nigrisme  partiel  est  bien  plus  fréquent  qua  la  nigrisme  gêné* 
ralisé. 

Le  nigrisme  partiel  est  caractérisé  par  une  pigmentation  circonscrite 
de  la  peau.  Dans  le  méianisme  imparfait,  au  contraire,  le  pigment  ne 
s'est  pas  accumulé  en  quantité  suffisante  pour  que  la  peau  ait  une  colo- 
ration absolument  noire.  La  forme  des  taches  est  d'ailleurs  très-variée  ; 
Je  plus  souvent  elle  est  très-irrégulière.  Quelquefois  elle  imite  le.  dessin 
de  certains  objets.  Saint— Hilaire,  Huber,  Bodard,  Beigel,  Groos  ont 
décrit  des  exemples  curieux  de  nigrisme  partiel.  L'auteur  lui-même  en 
a  observé  deux  cas,  dont  voici  la  de8cri[)tion' succincte  : 

Observation  I.  —  Dans  Tuii  de  ces  cas,  il  s'agit  d'un  garçon  qui  au  moment 
de  sa  naissance  était  robuste  et  parfaitement  bien  constitué.  Seulement  au  pied 
gauche,  à  2  centimètres  au-dessus  des  malléoles,  se  voyait  une  pigmentation 
noire  remontant  jusqu'à  la  caisse,  d'une  étendue  de  25  centimètres.  La 
pigmentation  envahissait  en  outre  une  partie  de  la  région  pubienne  gauche, 
sans  toucher  le  scrotum  et  le  pénis.  La  face  interne  de  la  jambe  était  de 
coaleur  moins  foncée.  Â  la  palpation,  la  peau  du  pied  gauche  pigmentée 
semblait  plus  dure  que  celle  du  pied  droit.  A  sa  aurfuce,  on  voyait  un  grand 
nombre  de  taches  de  couleur  claire  d'où  résultaient  des  inégalités  de  la 
peau.  D'autres  taches  pigmentaires  se  voyaient  en  différents  autres  points 
du  corps.  A.  l'examen  de  la  choroïde,  il  était  impossible  de  constater  la 
moindre  anomalie  de  pigmentation.  L'enfant  était  d'ailleurs  très-bien 
portant. 

Observation  II.  —  Dans  le  deuxième  cas,  il  s'agit  d'un  garçon,  âgé  de 
2  ans  et  10  mois,  qui  portait  sur  le  dos  une  large  tache  noire.  Celle-ci 
s'étendait  depuis  la  10*  vertèbre  dorsale  jusqu'à  la  3°  vertèbre  lombaire  sur 
une  longueur  de  11  centimètres  et  sur  une  largeur  de  1  S.  A  la  partie  supé- 
rieure et  à  la  partie  inférieure  de  cette  tache  se  voyaient  de  longs  poils 
soyeux. 

Le  nigrisme  semble  fréquent  chez  les  oiseaux  et  surtout  chez  les  ani- 
maux domestiques. 

Parmi  les  animaux  sauvages  on  n'observe  le  nigrisme  que  chez  les 
mammifères.  Le  genre  felis  semble  prédisposé  à  cette  anomalie  pigmen- 
taire  qui,  selon  G.  Saint-Hilaire,  s'observerait  chez  le  tiers  au  moins  des 
animaux  de  cette  espèce.  Par  contre,  l'albinisme  est  rare  chez  ces 
mêmes  animaux. 

Le  nigrisme  s'observe  dans  tous  les  climats.  Les  différents  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cette  anomalie  sont  loin  d'être  d'accord  sur  son  étio- 
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Ein  fall  von  Erythema  nodosum  auf  der  Schleimhaut  der  Mnndhfihlo  (ïïn  cas 
d'érythème  noueux  de  la  muqueuse  buccale),  par  POSPELOW  (Petersb.  med. 
Wochensch.,  no  40, 1876). 

Une  ouvrière  de  45  ans,  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  pré- 
sentait des  plaques  d'érythème  noueux  sur  les  bras  et  les  jambes.  En  outre, 
i)  existait  une  pneumonie  lobulaire,  et  le  soir  la  température  montait  à  SQ^'.S. 
En  môme  temps,  sur  le  voile  du  palais,  sur  la  moitié  gauche  de  la  voûte  pa- 
latine, à  la  pointe  de  la  langue  et  à  la  lèvre  supérieure  on  constatait  des 
nodosités  analogues.  Les  unes  n'avaient  perdu  que  leur  revêtement  épithé- 
lial,  les  autres  étaient  détruites  et  présentaient  des  ulcérations  douloureuses, 
taillées  à  pic  et  à  fond  jaune  ;  la  plus  grande  était  de  la  grosseur  d'un  pois. 
L'auteur  exclut  la  syphilis  et  les  ulcères  inflammatoires  simples,  et  admet 
une  localisation  de  l'éry thème  noueux  sur  la  muqueuse  buccale  (?). 

R.   GALIIETTES. 

Fait  curieux  d'éruption  opiacée,  par  APOLANT  (de  Berlin)  (BeHiu.  kliu. 

Wochens.,  «•  25,  p.  861,  4877). 

Le  patient,  tuberculeux,  avait  eu  précédemment  Toccasion  de  remarquer 
l'effet  que  la  morphine  lui  faisait,  et  il  en  avait  averti  l'auteur  de  cette  obser- 
vation. Ce  dernier,  l'oubliant,  lui  prescrivit  de  prendre  3  fois  par  jour  12  à 
16  gouttes  de  la  mixture  suivante  :  Chlorhydrate  de  morphine,  8  centi- 
grammes ;  eau  d*amandes  amères,  10  grammes.  —  Dès  le  lendemain  le  ma- 
lade faisait  appeler  son  médecin  et  lui  disait  :  Vous  m'avez  donné  de  la 
morphine;  aussi,  bientôt  après  la  première  prise,  j'ai  eu  une  éruption  colos- 
sale s'accompagnent  d'ardeur  et  de  prurit,  au  point  que  je  n'ai  pu  dormir. 
—  Apolant  le  trouva,  en  effet,  les  paupières  gonflées,  le  visage  œdématié, 
les  mains  et  le  corps  occupés  par  de  vastes  élevures  rouges  ne  se  distin- 
guant des  saillies  de  l'urticaire  que  par  leurs  dimensions  plus  considé- 
rables. 5  jours  plus  tard  survint  une  desquamation  dans  le  cours  de  laquelle 
se  détachèrent  de  très-grands  lambeaux  cutanés,  il  est  bon  d'ajouter  que  le 
malade  ne  connaissait  pas  la  compcfeition  de  la  potion  avant  d^en  avoir 
éprouvé  les  résultats.  — 8  jours  après,  Apolant  retrouvait  son  patient  encore 
couvert  d'une  sorte  d'éruption  ortiée,  moins  intense  toutefois  que  la  prd- 
mière.  Interrogé,  le  malade  raconta  que  la  veiile,  afin  de  ne  pas  reprendra 
par  mégarde  ses  gouttes,  il  avait  répandu  le  contenu  du  flacon  et  en  avait 
respiré  l'odeur.  Au  bout  de  quelques  heures,  l'éruption  s'était  produite.  Elle 
se  termina  également  par  desquamation.  —  Le  sujet  était  un  homme  intel- 
ligent, qui  aflirmait  n'avoir  jamais  rien  éprouvé  de  semblable  que  par  la  mor- 
phine. —  Comme  contre-épreuve,  Apolant  lui  administra,  sans  résultat,  de 
l'extrait  d'hyoscyamine  dans  de  l'eau  d'amandes  amères.  —  L'auteur  n^a  pas 
songé  a  examiner  les  pupilles  pendant  l'existence  de  l'éruption.         j.  u. 
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On  syphilitic  phagedœna,  par  J.  HUTCHINSON  (Med,  Timee  and  Oae,, 

V.i,  p.  385,  1877). 

Une  ulcératioQ  est  dite,  en  thèse  générale,  phagédénique  lorsqu'elle  s'é- 
tend rapidement  ;  il  existe  cependant  à  cet  égai*d  de  grandes  différences 
d'un  cas  à  un  autre  :  le  travail  ulcératif  est  quelquefois  tellement  lent 
dans  ses  progrès  qu'on  hésite  presque  à  le  qualifier  ^de  phagédénique; 
parfois,  au  contraire,  il  procède  avec  Une  rapidité  extrême. 

Le  phagédénisme  peut  compliquer  toutes  les  plaies,  mais  il  se  montre 
surtout  à  la  suite  des  ulcérations  d'origine  syphilitique.  Use  montre 
à  toutes  les  périodes  et  appartient  aussi  bien  aux  manifestations  secon- 
daires et  tertiaires  qu'à  l'accident  primitif.  Il  est  juste  de  reconnaître 
cependant  que  c'est  particulièrement  le  chancre  qui  est  exposé  à  cet 
accident. 

D'une  façon  générale  le  phagédénisme  (tel  qu'on  robsei*ve  par  exem- 
ple à  propos  de  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve)  est  contagieux 
soit  par  contact  direct,  soit  par  l'atmosphère  ambiante.  Tout  malade 
atteint  de  phagédénisme  devra  donc  être  isolé  dans  une  pièce  spéciale. 

Les  causes  du  phagédénisme  syphilitique  résident  dans  la  prédisposi- 
tion individuelle  et  dans  certaines  conditions  locales.  Rien  ne  prouve, 
quoiqu'on  en  ait  dit,  qu'on  contracte  un  chancre  phagédénique.  La  con- 
tamination est  banale,  le  sujet  atteint  peut  y  répondre  soit  par  un  chan- 
cre petit  et  induré,  soit  par  une  large  ulcération serpigineuse  et  progres- 
sive. L'état  général  antérieur  ne  permet  jamais  de  prévoir  d'une  façon 
absolue  s*il  y  aura  phagédénisme  ou  non  ;  Tulcération  est  plus  fréquente 
toutefois  chez  les  sujets  à  chairs  flasques  et  suppurant  facilement.  Le 
phagédénisme  semble  régi  par  certaines  conditions  locales  ;  il  est,  pour 
le  chancre  du  moins,  beaucoup  plus  fréquent  au  gland  que  sur  la  peau 
de  iu  verge,  mais  il  est  surtout  favorisé  par  l'existence  d*un  phimosis 
étroit  et  par  l'absence  de  tout  soin  de  propreté.  Ces  dernières  conditions 
ne  sont  cependant  pas  d'absolue  nécessité  et  l'état  général  peut  suffire. 

De  ces  causes  diverses  résultent  des  indications  thérapeutiques  multi- 
ples. On  prescrira  à  Tintérieur  soit  le  mercure  soit  surtout  l'iodure  de 
potassium  à  haute  dose,  quel  que  soit  l'âge  de  la  syphilis;  on  devra  y 
joindre  une  bonne  nourriture  et,  si  le  cas  est  rebelle,  l'habitation  à  la  cam- 
pagne ou  mieux  encore  au  bord  de  la  mer.  Localement  on  a  le  choix 
entre  l'immersion  prolongée  et  la  cautérisation.  L'immersion  prolongée 
est  pénible  à  supporter  et  ne  réussit  pas  toujours  ;  elle  consiste  à  main- 
tenir jour  et  nuit  pendant  huit  à  dix  jours  le  patient  dans  un  bain  de 
siège  à  température  ordinaire.  L'irrigation  même  continue  ne  saurait 
remplacer  l'immersion.  La  cautérisation  est  le  traitement  par  excellence 
lorsqu'elle  est  pratiquée  avec  l'acide  nitrique  concentré.  11  suffit  en  gé- 
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néral  d'une  seule  séance,  trois  au  plus.  Le  cautère  actuel,  ne  permettant 
pas  d'atteindre  aussi  sûrement  toutes  les  parties  malades,  ne  peut  rem- 
placer le  caustique  liquide.  Dans  le  cas  oii  il  existerait  un  phimosis  on 
commencerait  par  l'opérer  en  ayant  grand  soin  de  tenir  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l'abri  de  toute  souillure  par  le  pud  chancreux  ;  faute  de  cette 
précaution,  on  verrait  le  phagédénisme  s'emparer  des  parties  incisées. 

V.  GAHPENON. 

Notes  on  Syphilitic  phtkiBis  (Notes  sur  la  phthisie  syphilitigne),  par  Frederick 

ROBINSON  [The  LaDcet,  p.  638,  5  mai  1877). 

En  sa  qualité  de  médecin  militaire,  l'auteur  était  bien  placé  pour  étu- 
dier à  la  fois  la  syphilis  et  la  phthisie.  La  première,  on  le  sait,  frappe  la 
plupart  des  soldats  anglais,  et  la  seconde,  malheureusement,  n'est  rare 
dans  aucune  armée.  Si  l'on  considère,  en  outre,  que  la  durée  du  service 
militaire  dans  la  Grande-Bretagne  se  chiffre  par  vingt  et  un  ans,  on 
comprendra  tout  le  parti  qu'il  était  possible  de  tirer  d'une  observation 
prolongés  sur  les  mêmes  hommes. 

Etant  donné  un  cas  de  phthisie  commençante,  existe-t*il  des  symptô- 
mes permettant  de  reconnaître  une  altération  syphilitique  des  poumons, 
fibroïde  ou  gommeuse?  Tenir  compte  des  commémoratifs  n'est  pas  inu- 
tile, mais  ne  saurait  suffire,  et  l'on  doit  se  défier  ici  tout  particulièrement 
du  post  hoCy  ergo  propter  hoc. 

Berkeley  Hill  et  Hutchinson  pensent  que  la  syphilis  viscérale  peut 
survenir  quand  l'éruption  secondaire  est  mal  développée  où  absente. 
Robinson  regarde  cejte  opinion  comme  une  pure  hypothèse,  née  de  l'as- 
similation qu'on  a  voulu  faire  de  la  syphilis  à  une  fièvre  exanthématique  ; 
pour  lui,  c'est  à  une  période  plus  tardive,  quand  le  sang  est  vicié,  la 
constitution  déprimée,  que  se  forment  les  produits  accidentels. 

L'antécédence  d'une  aphonie  avec  signes  d'ulcération  laryngée  a  été 
classée  parmi  les  faits  qui  peuvent  aider  au  diagnostic.  Mais  l'auteur  a 
rarement  observé,  chez  les  soldats,  ces  sortes  de  laryngites  qui  ont  pu 
tenir  autrefois  à  une  mauvaise  hygiène,  et  résultent  souvent,  chez  les 
civils  des  catégories  sociales  inférieures,  d'imprudences  diverses,  d'ex- 
position au  froid,  etc. 

Somme  toute,  le  médecin  anglais  regarde  le  diagnostic  dont  il  s'agit 
comme  présentant  une  extrême  difficulté.  Pourtant  il  essaie  d*atténuer 
celle-ci  au  moyen  des  remarques  suivantes  : 

Il  existe  deux  formes  d'affection  syphilitique  du  poumon.  Dans  la 
moins  commune  des  deux,  les  lésions  débutent  par  la  base  et  finissent 
par  envahir  le  poumon  dans  une  étendue  peu  inférieure  à  la  totalité  de 
l'organe.  Dans  la  forme  la  plus  ordinaire,  le  sommet  seul  est  intéressé, 
soit  d'un  seul  côté,  soit  des  deux  à  la  fois.  Qu'ils  appartiennent  à  l'une 
ou  à  l'autre  classe,  les  patients  ont  franchi  la  période  secondaire  de  la 
syphilis,  et  leur  constitution  ne  semble  plus  porter  le  cachet  de  ce  mal. 

La  première  forme  ressemble  à  la  pneumonie  chronique.  Mais  celle-ci 
paraît  s'en  distinguer  par  une  délimitation  plus  étroite  et  des  symptômes 
prémonitoires  locaux  et  généraux  plus  manifestes,  pendant  que,  d'autre 
part,  celle-là  n'entraîne  qu'une  fièvre  médiocre  ou  nulle,  n'élève  guère 
la  température,  ne  provoque  de  dyspnée  qu'à  l'occasion  des  efîorts,  ôt 
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n'engendre  point  de  crachats.  Le  poumon  syphilitique  est  solidifié  dans 
une  portion  plus  ou  moins  considérable,  et  demeure  tel  pendant  un 
temps  indéfini  au  bout  duquel  on  voit  la  guérison  s'accomplir. 

La  seconde  forme  simule  la  tuberculose  chronique  au  premier  degré  à 
s*y  méprendre.  Néanmoins  on  peut  trouver  quelque  lumière  dans  la  con- 
statation des  particularités  que  voici  : 

^^  L'absence  de  l'habitude  extérieure  propre  aux  sujets  phthisiques , 
le  poumon  est  bien  développé,  la  nutrition  paraît  normale  ; 

2*  Pas  d'éréthisme  constitutionnel  grave.  La  colonne  thermométrique 
dépasse  à  peine  la  moyenne  physiologique.  La  diarrhée,  les  sueurs 
nocturnes  et  la  toux  sèche  font  défaut  ; 

3<*  La  •  matité  plessimétrique  est  moins  prononcée,  moins  nettement 
limitée.  Plus  souvent  que  chez  les  tuberculeux,  elle  occupe  simultané- 
ment les  deux  sommets  ; 

4^  Les  caractères  de  l'expectoration  chez  les  phthisiques  au  début  de 
leur  mal  ne  s'observent  point.  Le  malade  est  pâle,  couleur  de  cire,  d'ap- 
parence cachectique,  et  néanmoins  ne  se  sent  pas  absolument  incapable 
de  remplir  ses  fonctions  :  on  lui  arrache  le  récit  de  ce  qu'il  éprouve 
plutôt  qu'il  ne  le  fournit  spontanément.  L'auscultation  fait  percevoir  une 
respiration  rude  aux  deux  temps,  ou  du  souffle  tubaire  si  le  cas  est  plus 
avancé.  On  peut  toujours  constater  une  résonnance  exagérée  de  la  voix. 
Le  pouls  est  fréquent,  mais  moins  rapide,  peut-être,  que  dans  la  phthi- 
sie  vulgaire.  Les  crachats,  parfois  nuls,  ne  sont  parfois  qu'un  peu  de 
mucus  écumeux  provenant  moins  des  bronches  que  de  la  gorge.  Quant 
à  l'hémoptysie,  l'auteur  n'a  pu  encore  en  déterminer  la  fréquence  ou  la 
rareté  relative. 

Les  deux  formes  se  distinguent  par  la  chronicité,  la  tendance  à  l'état 
stationnaire,  ainsi  que  par  l'absence  de  symptômes  constitutionnels  sail- 
lants ou  graves. 

On  ne  peut  reconnaître  avec  certitude  les  petites  masses  gommeuses 
développées  dans  le  poumon.  Cependant  on  les  devinera  quelquefois  si 
l'on  en. trouve  d'apparentes  à  l'extérieur,  en  même  temps  qu'il  y  aura  des 
troubles  respiratoires,  toux  sèche,  dyspnée^  etc. 

Le  traitement  le  plus  efficace  consiste  dans  l'emploi  simultané  de 
l'huile  de  foie  de  morue,  d'une  préparation  ferrugineuse  (notamment  de 
riodure  de  fer),  de  l'iodure  de  potassium,  des  badigeonnages  iodés,  du 
vin  et  d'un  bon  régime.  Le  mercure  ne  semble  pas  être  indiqué,  malgré 
les  services  qu'il  aura  pu  rendre  antérieurement.  Le  changement  d'air 
et,  spécialement,  un  voyage  maritime  peuvent  être  utiles. 

En  ce  qui  touche  l'anatomie  pathologique,  Robinson  a  peu  de  chose  à 
dire,  à  cause  de  la  rareté  des  gommes  pulmonaires  chez  les  sujets  qu'il 
a  autopsiés.  Il  n'est  même  pas  sûr  d'avoir  jamais  rencontré  un  cas 
rigoureusement  authentique  de  ce  genre  d'altération.         p.  gingeot. 

Nota  fnr  on  cas  de  lyphilis  pulmonaire,  snivie  de  réflexions  sur  la  syphilis  des 
▼iseéres  et  les  erreurs  dont  elle  est  l'objet,  par  LANGBRBAUZ  (Bulletin  de 
r Académie  de  médecine,  ^  série,  i.  V/,  o»  43). 

Voici  les  conclusions  de  cet  intéressant  travail  : 

1**  La  syphilis,  si  on  fait  exception  de  la  fièvre  concomitante  du  début 
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des  manifestations  secondaires,  se  traduit  invariablement  par  des  lésions 
matérielles  des  organes,  et  par  des  troubles  fonctionnels  subordonnés 
au  siège  et  à  l'étendue  de  ces  lésions; 

2°  Cette  maladie  n'affecte  jamais  primitivement  que  des  tissus  dérivés 
du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  et  en  particulier  les  éléments  du  sys- 
tème lymphatique.  Les  tissus  dérivés  des  feuillets  interne  et  externe, 
tissus  épithéliaux,  cellules  nerveuses,  sont  toujours  secondairement 
altérés  ; 

3*  Elle  se  manifeste  par  des  lésions  à  développement  lent,  excentri- 
que, dont  le  type  est  le  tissu  conjonctif  embryonnaire,  et  qui  tantôt 
disparaissent  par  résorption  ou  par  élimination,  tantôt  s'organisent  en 
tissus  définitifs  homologues  (tissu  osseux  dans  Tes ,  lymphatique  dans 
les  ganglions,  cicatriciel  dans  la  substance  conjonctive)  ; 

i**  Elle  évolue  en  trois  temps  : 

Un  premier  temps,  caractérisé  par  un  ou  plusieurs  accidents  locaux 
appelés  chancres; 

Un  second,  par  des  lésions  ou  éruptions  disséminées,  étendues,  su- 
perficielles et  résohitives,  c'est-à-dire  qui  disparaissent  sans  laisser  la 
moindre  trace  (éruptions  généralisées  ou  de  la  période  secondaire)  ; 

Un  troisième,  par  des  lésions  circonscrites,  profondes,  et  qui  laissent 
à  leur  suite  une  perte  de  substance,  une  cicatrice  plus  ou  moins  épaisse 
et  calleuse  (éruptions  circonscrites,  ou  de  la  période  tertiaire). 

La  connaissance  de  cette  évolution  sert  à  fixer  le  moment  de  la  gué- 
rison  de  la  syphilis  qui,  semblable  en  cela  à  toutes  les  maladies  à  type 
défini,  peut  s'arrêter  complètement  à  la  fin  de  Tune  de  ses  phases  natu- 
relles. GASTON  DECAISNB. 


OoQz  cas  de  syphilomes  rénaux  et  un  cai  de  syphilis  des  reins  et  du  cœur,  par 
AXEL  USÏ  {HygieRy  1877,  Svenska  lœkaresmllskapets  fœrhandi,  p.  85,  85;  Aa,  in 
Nord,  med.  ArkiVj  Band  IX,  n*  18,  p.  5). 

Dans  le  premier  cas,  la  lésion  fut  rencontrée  sur  le  cadavre  d'une  fille  pu- 
blique morte  subitement.  Dans  une  moitié  des  reins  on  voyait  20  à  30  noyaux 
colorés  en  rouge  brun,  ou  en  gris,  arrondis,  entourés  d'une  zone  gélati- 
neuse grisâtre,  nettement  distincte  du  parenchyme  rénal  environnant;  celui- 
ci  semblait  sain.  Les  noyaux  les  plus  gros  étaient  en  dégénérescence 
oaséeuse  à  leur  centre.  Au  microscope,  on  trouvait  l'aspect  ordinaire  du 
syphilome  ;  il  y  avait  des  noyaux  analogues  dans  le  foie. 

Le  second  cas  fut  observé  chez  un  homme  de  31  ans.  Les  noyaux  sié- 
geaient dans  les  pyramides.  (Ils  étaient  plus  mous  que  les  premiers.)  En  de- 
hors des  syphilomes,  le  rein  était  en  état  d*atrophie  scléreuse. 

En  même  temps  que  les  pièces  de  ces  deux  observations,  Axel  Key  en  pré- 
sente d'autres  trouvées  par  Bruzelius  à  l'autopsie  d'un  marin  mort  subite- 
ment. Toute  la  partie  inférieure  des  deux  reins  est  atrophiée,  tandis  que  la 
partie  supérieure  semble  saine.  Cette  atrophie  résulte  de  la  syphilis  et  les 
deux  premiers  cas  peuvent  montrer  de  quelle  manière  elle  se  fait.  Du  reste, 
il  y  avait  d'autres  lésions  spécifiques.  Le  cœur  était  hypertrophié,  et  entre  ses 
faisceaux  musculaires,  on  voyait  des  travées  conjonctives  dures  et  grisAtres 
contenant  dans  leur  épaisseur  de  petits  syphilomes  d'un  blane  sale  ou  d*un 
gris  jaunâtre.  l.  thomas. 
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Alopecia  in  oongeniUl  Syphilis,  par  Th.  BARLOW  \The  Laucet,  Vol,  II, 

p.  i76.  1877). 

Bien  que  l'alopécie  soit  surtout  le  fait  de  la  syphilis  acquise,  on  peut 
aussi  la  rencontrer  dans  la  syphilis  congénitale.  Elle  peut  alors  soit  être 
totale,  soit  plus  souvent  rester  bornée  à  certaines  régions  du  cuir  che- 
velu. Dans  ce  dernier  cas,  elle  occupe  surtout  les  régions  fronto-parié- 
tales  se  montrant  sous  forme  de  bandes  plus  ou  moins  étendues  dans  le 
sens  antéro-postérieur  ;  il  est  plus  rare  de  la  constater  au  niveau,  soit  du 
frontal,  soit  de  l'occipital.  Dans  tous  les  cas  les  sourcils  sont  plus  ou 
moins  rares  et  quelquefois  même  manquent  absolument. 

L'alopécie  syphilitique  congénitale  peut  être  précédée  ou  non  d'une 
pigmentation  épithélialiB  sans  que  l'examen  microscopique  révèle  d'ail- 
leurs quoique  ce  soit  de  spécial  tant  du  côté  du  cheveu  que  de  son 
bulbe.  Sous  l'influence  d'un  traitement  approprié  (mercure)  l'alopécie  dis- 
parait, mais  les  cheveux  restent  clair- semés. 

Le  diagnostic  différentiel  doit  être  fait  avec  l'alopécie  sous-occipitale 
que  Ton  rencontre  chez  les  enfants  débiles,  à  sueurs  profusf^s,  et  aussi 
avec  des  échancrures  dépourvues  de  cheveux  qu'on  observe  chez  nombre 
d^enfants  sur  les  parties  latérales  du  front  ;  le  siège  et  l'étendue  de  l'alo- 
pécie sont  les  éléments  de  ce  diagnostic  qui  peut  être  parfois  fort  utile, 
tout  autre  symptôme  de  syphilis  faisant  défaut  (1  observation). 

V.  CAMPENON. 


A  contribution  to  the  stndy  of  inheritod  syphilis  of  tho  Eyo  iGontrihation  à 
rétnde  des  manifestations  oonlaires  de  la  syphilis  héréditaire),  par  Gh.  BULL 

{American  Journal,  p.  6,  juillet  1977). 

Sous  le  nom  de  syphilis  héréditaire,  l'auteur  comprend  la  véritable 
syphilis  congénitale  ou  syphihs  intra-utérine,  et  les  manifestations  de 
la  syphilis  plus  tardives  qui  apparaissent  après  la  naissance  jusqu'à  la 
puberté.  Il  fait  observer  que,  si  les  cas  de  syphilis  congénitale  parais- 
sent si  rares,  c*est  que  souvent  on  examine  les  enfants  avec  un  soin  in- 
suffisant, ou  que  les  parents  dissimulent  leur  état.  Il  est  fréquent  de 
rencontrer  des  lésions  syphilitiques  viscérales  à  cet  âge.  Or,  les  organes 
des  sens  ne  sont  pas  exempts  de  la  maladie.  Quoi  qu'en  aient  prétendu 
les  auteurs,  l'iritis  syphilitique  n'est  pas  très-rare  chez  les  nouveau-nés, 
mais  il  a  des  symptômes  moins  accusés  que  chez  l'adulte  :  il  n'y  a  pas 
de  changements  de  coloration  ;  Tinjection  ciUaire  est  peu  prononcée, 
mais  une  sécrétion  plastique  abondante  a  lieu;  elle  recouvre  d'une  mem- 
brane opaque  la  lentille  cristallinienne  et,  sans  grande  déformation  appa- 
rente, établit  des  adhérences  enire  la  capsule  et  l'iris. 

Souvent,  l'auteur  a  observé  chez  des  nouveau-nés  des  lésions  ocu- 
laires qui  avaient  eu  leur  origine  dans  une  irido-choroïdite  développée 
pendant  la  vie  intra-utérine  :  tantôt  la  cornée  était  perforée  et  l'iris 
adhérait  aux  bords  de  l'ouverture  et  la  remplissait  d'un  exsudât  plus  ou 
moins  organisé  ;  tantôt  il  a  vu  de  petits  staphylomes  ciliaires  qui  pro- 
gressaient à  mesure  que  l'enfant  avançait  en  âge.  On  a  contesté  la  râilité 
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de  la  nature  syphilitique  de  ces  lésions.  Sans  doute,  on  a  publié  des  cas 
de  syphilis  congénitale  des  yeux,  qui  sont  discutables.  Ainsi,  l'auteur 
rejette  les  observations  de  Lawson,  de  Keyser  {Philad.  Med.  Times, 
25  juin,  1874).  Mais  il  a  pu,  pour  son  compte,  observer  3  cas  par- 
faitement authentiques  d'iritis  syphilitique  chez  des  nouveau-nés.  Ils 
avaient  des  plaques  muqueuses  dans  le  nez  et  autour  de  Tanus.  Deux 
des  mères  étaient  manifestement  en  puissance  de  syphilis  ;  la  troisième 
paraissait  saine.  Les  pères  étaient  inconnus.  Les  lésions  oculaires  con- 
sistaient chez  deux  des  enfants  en  des  synéchies  postérieures  dans  les 
deux  yeux,  qui  attiraient  Tiris  en  bas;  pour  les  deux  autres,  la  lésion 
n'occupait  qu'un  des  yeux.  L*iris  n'était  pas  décoloré  ;  pour  bien  voii*  ces 
altérations  il  fut  nécessaire  de  se  servir  de  l'atropine  et  de  Téclairage 
oblique.  L'opinion  de  Fôrster,  qui  regarde  la  choroïdite  comme  une  ma- 
nifestation tardive  ou  tertiaire  de  la  syphilis  infantile  n*est  pas  exacte  : 
car  Ch.  Bull  a  pu,  chez  les  trois  enfants  dont  il  parle,  constater  après 
dilatation  de  la  pupille,  des  signes  de  choroïdite,  des  opacités  dans  le 
corps  vitré,  et  des  plaques  atrophiques  ou  pigmentaires  sur  la  mem- 
brane choroïdienne.  Dans  les  observations  que  Fauteur  cite  à  la  fin  de 
son  mémoire,  il  est  fait  souvent  mention  chez  les  enfants  de  l'existence 
de  kératites  interstitielles.  Il  ne  croit  pas  que  la  coïncidence  signalée  par 
Hutchinson,  de  la  kératite  et  de  l'état  atrophique  des  dents,  soit  aussi 
constante  qu'on  Ta  supposée.  Il  attribue  d'ailleurs  plus  volontiers  cette 
altération  des  dents  à  la  scrofule.  Fréquemment  chez  ces  petits  malades, 
il  a  observé  la  coïncidence  de  deux  ou  trois  diathéses  :  la  scrofule,  la 
syphilis,  la  tuberculose.  C'est  pour  cela  qu'il  convient  d'user  du  mercure 
avec  précaution  contre  la  syphilis  congénitale.  Il  prescrit  souvent  con- 
jointement aveo  ce  médicament,  l'huile  de  foie  de  morue  et  les  prépara- 
tions ferrugineuses.  Quelquefois,  il  administre  aveo  succès  les  hypo- 
phosphites.  5  observations,  à  l'appui  de  ces  doctrines,  terminent  le 
mémoire.  h.  duret. 

Dactylite  syphilitique,  par  RtfGISRO  6ALASSI  {Giorn.  ilal.  délie  mal. 

ven.  e  d,  pelle j  1876). 

Ce  travail  est  relatif  à  une  forme  de  dactylite  syphiUtique  tertiaire,  dont 
les  lésions  correspondent  à  ce  qu'on  a  décrit  sous  le  nom  de  gommes 
diffuses.  —  Il  s'agit  d'une  femme  qui,  13  ai25  après  l'infection  syphilitique, 
eut  au  doigt  médius  de  la  main  droite  un  gonflement  douloureux  qui  dis- 
parut spontanément.  Cinq  mois  après,  récidive  ;  et  de  plus,  accidents 
identiques  au  pouce  et  à  l'auriculaire.  La  peau  était  tendue,  violacée, 
sillonnée  de  grosses  veines  ;  il  était  impossible  de  localiser  le  siège  de 
l'affection,  et  l'ensemble  du  doigt  avait  une  élasticité  anormale,  un  peu 
analogue  a  de  la  fausse  fluctuation.  —  Cette  forme  de  dactyhte  peut  être 
confondue  avec  le  spina  ventosa.  Mais  dans  le  spina  ventosa  la  lésion 
primitive  est  toujours  osseuse,  tandis  qu'elle  intéressait  ici  les  parties 
fibreuses  des  doigts.  L'auteur  fait  néanmoins  remarquer  qu'il  existe  une 
forme  de  dactylite  syphilitique  qui  peut,  comme  le  spina  ventosa,  s'ul- 
cérer et  suppurer  par  des  trajets  fistuleux  dont  le  point  de  départ  est  une 
ostéite.  En  pareil  cas,  il  faut  se  renseigner  avec  exactitude  sur  les  anté- 
cédents et  rechercher  dans  le  traitement  spécifique,  la  consécration  du 
diagnostic.  .  s.  b. 
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A  few  ronarks  on  primary  typhilitio  tores  (Qnolqnoi  romarqaat  an  s^jet  des 
chancres  syphilitiques  priaitiCi),  par  Edw.  COGK  {Guys  UoapU.  Rep.^  %•  aérie, 
roi.  XXII,  p.  i.  1877). 

Le  point  que  Tauteur  anglais  cherche  à  mettre  en  relief  est  que  les 
chancres  syphilitiques  sont  très-variahles  d'apparence  et  de  gravité 
suivant  leur  siège,  et  suivant  la  texture  de  la  région  des  téguments  où 
ils  se  développent. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  n'est  donc  nullement  indifférent  d'a- 
voir affaire  à  un  chancre  né  dans  un  endroit  dépourvu  de  tissu  conjonc- 
tif  lâche,  ou  au  contraire  doublé  d'une  lame  de  tissu  sous-cutané  très- 
extensible. 

D'après  Cock,  plus  l'organe  où  se  développe  le  chancre  est  d'une 
texture  serrée,  moins  graves  en  sont  les  conséquences  ultérieures. 
Ainsi,  les  ulcérations  infectantes  du  gland  s'accompagneraient  rarement 
d'accidents  secondaires  sérieux;  quelques  taches  de  roséole,  un  peu 
d'adénopathie,  et  ce  serait  tout. 

Au  prépuce  l'affection  serait  déjà  plus  grave:  et  cela,  d'autant  plus 
que  la  situation  du  chancre  se  rapprocherait  davantage  du  cul-de-sac  ba- 
lano-préputial  et  du  corps  de  la  verge. Encore  plus  sérieux  seraient  ceux 
qui  se  développent  sur  le  fouiTeau  de  la  verge,  surtout  sur  le  voisinage 
du  pubis. 

Les  chancres  de  la  base  du  gland  sont  intermédiaires,  pour  la  gravité, 
eutre  ces  deux  catégories  ;  ceux  qui  entourent  la  couronne  du  gland  et 
correspondent  à  l'implantation  du  prépuce  sont  en  général  tenaces  et 
s'indurent  beaucoup  ;  il  est  presque  impossible  d'éviter  des  accidentô 
secondaires  interminables.  Il  en  est  de  même  des  chancres  de  la  base 
du  frein.  h.  r. 


De  la  péritonite  et  dn  phlegmon  sons-péritonéal  d'origine  hiennorrhagiqne,  par 
A.  FAUGOM  [Arch.  gioéf,  de  médecine,  ooiobre  et  norembre  1877). 

La  péritonite  et  les  abcès  consécutifs  aux  accidents  blennorrhagi-* 
ques  ont  été  signalés  par  différents  auteurs,  Hunter,  Velpeau,  etc.  ;  mais 
ces  faits  sont  restés  isolés,  et  l'auteur  croit  nécessaire  d'attirer  Tattention 
des  praticiens  sur  une  complication  aussi  grave  :  deux  cas  intéressants 
qui  ont  été  observés  dans  sa  cUentèle  lui  fournissent  l'occasion  d'étudier 
la  pathogénie  de  ces  accidents. 

L'absence  de  tout  rapport  immédiat  entre  l'urèthre  et  le  péritoine 
ne  permet  pas  de  ranger  la  péritonite  blennorrhagique  parmi  les  com- 
plications qui  s'expliquent  par  une  extension  inflammatoire  directe; 
mais  la  blennorrhagie  peut  ne  pas  rester  localisée  à  Turèthre.  L'inflam- 
mation gagne  Tépididyme,  la  vésicule  séminale,  etc.,  et  là,  les  rapports  de 
voisinage  sont  assez  intimes  avec  la  séreuse  péritonéale  pour  faire  com- 
prendre la  liaison  des  deux  maladies.  Ces  inflammations  secondaires, 
développées  par  le  voisinage  et  parvenues  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité, rayonnent  à  leur  tour  et  tendent  à  se  propager  (Broca).  Cette 
extension  graduelle  peut  être  suivie,  pour  ainsi  dire,  pas  à  pas,  dans 


204  REVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 

les  observations  où  l'on  a  cherché  avec  soin  à  relever  les  antécédents  et 
la  marche  de  Taflection. 

La  formation  de  collections  purulentes  sous-péritonéales  reconnaît  un 
mécanisme  analogue  ;  extension  de  Tinilammation  au  tissu  cellulaire,  que 
l'inflammation  ait  suivi  la  voie  du  canal  déférent,  des  vaisseaux  sanguins 
(phlébite  du  plexus  pampiniforme)  ou  celle  des  lymphatiques.  Dans  une 
observation  rapportée  par  Laforgue,  on  eut  à  ouvrir  un  volumineux  abcès 
périnéphrétique  et  Tauteur  se  demande  si  Tirritation  a  été  communiquée 
de  proche  en  proche  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulaire,  ou  si  elle  a 
été  transmise  directement  par  les  voies  urinaires. 

Quoi  qu'il  en  soit,ces  accidents  sont  toujours  précédés  des  compli- 
cations ordinaires  de  la  blennorrhagie  (déférentite,  vésiculite)  ce  qui  leur 
fait  donner  par  l'auteur  le  nom  d'accidents  tertiaires  de  la  blennorrhagie. 

Les  symptômes  et  le  traitement  n'offrent  ici  rien  de  spécial  à  signaler. 

A.  c. 


Latent  gonorrhœa,  espeoially  with  regard  to  ils  influence  on  fertility  in  women 
(De  la  blennorrhagie  latente,  particnlièrement  au  point  de  vue  de  son  influence 
sur  la  fécondité  des  femmes),  par  Emil  N0E66ERATH  {Trans.  of  the  American 
gynec.  Soc.^  1876). 

En  1872,  l'auteur  publia  dans  la  langue  allemande  une  monographie 
sur  ce  sujet,  qui,  d'après  ses  propres  aveux,  fut  très-mal  reçue  par  la 
presse  médicale.  Depuis  cette  époque  cependant,  le  sujet  ayant  trouvé 
une  place  dans  les  traités  et  manuels  de  gynécologie,  l'auteur  a  été  en- 
couragé à  continuer  ses  recherches.  Dans  l'observation  suivante,  on 
trouvera  la  définition  et  la  descnption  de  la  maladie. 

M...,  commerçant  à  New  York,  contracta  une  blennorrhagie  dont  il 
guérit  au  bout  de  deux  mois.  Deux  ans  plus  tard,  il  retourna  en  Europe 
et  épousa  une  jeune  Allemande,  bien  portante  et  robuste.  Trois  mois 
après  son  mariage,  cette  femme  se  plaignit  de  douleurs  lombaires.  Elle 
ne  pouvait  ni  s'occuper  de  son  ménage,  ni  se  promener  sans  éprouver 
de  grandes  fatigues.  Les  règles,  normales  jusque-là,  devinrent  doulou- 
reuses, profuses,  et  furent  suivies  de  leucorrhée.  La  miction  devint  fré- 
quente' et  quelquefois  douloureuse.  Peu  à  peu  la  leucorrhée  devint 
permanente  ;  et  deux  mois  plus  tard  l'écoulement  prit  une  coloration 
jaune  verdâtre.  La  malade  avait  une  périmétrite  aiguë.  Un  an  plus  tard, 
elle  vint  consulter  l'auteur  parce  qu'elle  était  stérile.  Elle  souffrait  de  dou- 
leurs dans  le  dos  et  dans  le  côté  gauche.  L'utérus  était  en  latéro-version 
et  antéflexion,  douloureux  ;  le  col  était  rouge,  érodé,  et  couvert  de  mucus 
jaunâtre. 

L'auteur  a  réuni  105  observations  de  ce  genre.  Il  en  conclut  que  : 

1"  La  blennorrhagie,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme,  persiste 
indéfiniment  dans  certaines  parties  de  l'appareil  génital,  malgré  l'appa- 
rence de  la  guérison. 

2**  11  y  a  une  forme  de  blennorrhagie  que  l'on  peut  appeler  blennor- 
rhagie latente,  chez  l'homme  comme  chez  la  femme. 

3°  La  blennorrhagie  latente,  chez  l'homme  ou  chez  la  femme,  peut  com- 
muniquer la  blennorrhagie  aiguë  ou  chronique  a  une  personne  saine. 

4"  La  blennorrhagie  latente  chez  la  femme,  qu'elle  soit  la  conséquence 
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OU  non  d'une  blennorrhagie  aiguë,  peut  passer  de  l'état  latent  à  un  état 
aigu,  et  se  manifester  alors  sous  la  forme  de  périmétrite  aiguë,  chro-* 
nique  ou  récurrente,  d'ovarite  ou  de  catarrhe  de  certaines  parties  de 
l'appareil  génital. 

5**  La  blennorrhagie  latente  en  devenant  apparente  chez  Thomme  se 
manifeste  sous  forme  de  blennorrhée  ou  d'épididymite« 

6''  Environ  90  0/0  des  femmes  stériles  ont  pour  maris  des  hommes 
qui,  à  une  époque  de  leur  vie,  ont  contracté  une  blennorrhagie  (?). 

a.-B.  H. 


Traitomrai  de  l'orchite  blennorrhagiqne ,  par  HORAND  (Soe.  des  scieDcea  méd., 

Lyon  médical t  p.  331,  SJuilloi  1877). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  d'expérimenter  chez  110  malades  le  panse- 
ment proposé  par  Langlebert  pour  l'orchite  blennorrhagique,  ou  comme 
il  préfère  l'appeler,  tumeur  blennorrhagique  des  bourses.  Ce  pansement 
consiste  en  une  couche  épaisse  de  coton  que  l'on  applique  sur  les  bourses 
fortement  relevées  sur  le  pubis  ;  un  morceau  de  toile  de  caoutchouc, 
laissant  passer  la  verge  et  recouvrant  le  coton  ;  enfin  un  suspensoir. 

Ce' pansement  réalise  trois  conditions  nécessaires  :  l'immobilisation,  la 
compression  et  la  sudation.  La  durée  de  son  application  a  été  en  moyenne 
de  19  jours  ;  mais  dès  les  premières  heures,  le  malade  était  soulagé  et 
pouvait  marcher.  Pour  favoriser  la  sudation,  Horand  saupoudre  parfois 
le  coton  cardé  avec  le  mélange  de  chaux  et  de  chlorhydrate  d^ammo- 
niaque. 

M.  Mollière  a  employé  de  son  côté  cette  méthode  et  en  a  obtenu  les 
meilleurs  résultats;  aussi  a-t-il  songé  à  l'essayer  après  l'injection  iodée 
dans  le  traitement  de  l'hydrocèle.  Il  a  pu,  par  ce  moyen,  permettre  à  ses 
malades  de  se  lever  au  bout  de  2  à  8  jours  et  les  renvoyer  prématuré- 
ment de  l'hôpital,  sans  crainte  que  la  marche  ou  le  travail  n'amènent  de 
réaction  ou  de  récidive.  a.  g. 


ALCOOLISME  ET  PSYCHIATRIE, 


Étude  médico-légale  lur  les  épileptiqaes,  par  LEGRAND  DO  SAULLE 

{PHris,  i/i-8*,  Delahaye,  éditeur,  1877). 

« 

Une  série  de  chapitres  sont  consacrés  à  Tétude  des  épileptiques  pro- 
prement dits,  des  épilepliques  aliénés,  des  épileptiques  larvés,  des  épi* 
leptiques  alcoohques  et  des  épileptiques  paralytiques.  L'auteur  ne  s'est 
pas  constamment  maintenu  clans  les  termes  de  cette  classitlcation,  basée 
en  partie  sur  la  symptomatologie,  en  partie  sur  Tétiologie,  et  justifiée 
par  les  circonstances.  Un  autre  chapitre  de  son  livre  est  inlitulé  les  épi- 
leptiques homicides,  bien  ({u'il  soit  loin  de  renfermer  tous  les  meurtres 
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dus  à  des  malades  atteints  du  haut  mal  et  cités  par  Legrand  du  Saulle, 
dans  le  cours  de  son  ouvrage.  Enfin,  les  trois  derniers  chapitres  sont 
consacrés  aux  faux  épileptiques,  au  degré  de  responsabilité  des  épilep- 
tiques  et  à  leur  capacité  civile.  De  nombreuses  observations,  dont  quel- 
ques-unes ont  pour  sujets  des  affaires  judiciaires  célèbres,  constituent 
un  des  mérites  du  travail  que  nous  analysons. 

Il  existe,  officiellement  seulement,  40,000  épileptiques  en  France  dont 
4,000  sont  séquestrés.  Dans  les  épileptiques  proprement  dits,  Tauteiir 
étudie  successivement  les  vertigineux,  les  malades  à  accès  incomplets 
et  ceux  à  attaques  convulsives.  Sous  des  paragraphes  distincts,  il  décrit 
rimpulsion  épileptique,  les  difficultés  diagnostiques,  la  religiosité  patho- 
logique particulière  à  certains  patients,  enfin  les  prodromes  de  la  né- 
vrose. Voici  un  exemple  du  vertige  épileptique  :  Dans  un  wagon  de  pre- 
mière classe,  huit  personnes  voyageaient  sur  la  ligne  de  TOuest.  Un 
quart  d'heure  avant  d'arriver  è  Paris,  un  homme  d'une  quarantaine  d'an- 
nées se  lève  tout  à  coup,  vide  ses  poches,  dépose  sa  montre  dans  son 
chapeau,  jette  ses  lunettes  par  la  portière,  urine  sur  les  genoux  d'une 
petite  fille,  puis  se  rassied  sans  avoir  l'air  de  comprendre  l'indignation 
des  voyageurs.  —  Malgré  sa  duréeéphémère,  le  vertige  conduit  tout  aussi 
rapidement  que  raccès  incomplet  ou  l'attaque  convulsive  à  des  impul- 
sions dangereuses.  Le  plus  souvent,  toutefois,  l'affaiblissement  des  fa- 
cultés de  l'entendement,  et  principalement  de  la  mémoire,  s'accomplit 
en  silence  et  par  degrés.  Il  y  a  lieu  d'attacher  une  très-grande  impor- 
tance diagnostique  à  l'uniformité  des  symptômes  présentés  et  à  la  répé- 
tition absolument  semblable  des  mêmes  actes  accomplis.Pour  le  vertige, 
comme  pour  les  autres  formes  morbides  de  l'épilepsie,  c'est  là  l'un  des 
caractères  les  plus  significatifs  :  ainsi,  un  savant,  assis  à  sa  table  de  tra- 
vail, s*interrompt  trois  ou  quatre  fois  dans  un  court  espace  de  temps  pour 
aller  défaire  et  refaire  son  lit  ;  —  un  négociant,  qui  ne  se  rase  plus  lui- 
môme  depuis  plusieurs  années,  se  met  à  repasser  ses  anciens  rasoirs,  et 
cela,  quelquefois  pendant  plus  d'une  heure  ;  —  un  homme  de  60  ans, 
bien  vêtu,  ayant  de  quoi  vivre,  demande  l'aumône  à  tous  les  passants, 
pendant  un  quart  d'heure  ou  20  minutes,  tous  les  mois. 

L'accès  incomplet  est  principalement  caractérisé  par  des  contractions 
involontaires  de  certains  muscles  de  la  face  ou  des  membres,  du  mâ- 
chonnement et  une  sorte  de  déglutition  automatique.  Il  n'y  a  ni  cri  initial 
ni  chute.  Au  bout  de  10  à  35  secondes,  tout  rentre  dans  l'ordre. 

La  médication  bromurée  supprime  d'ordinaire  les  auras  physique  et 
intellectuelle  de  la  grande  attaque.  —  L'incontinence  nocturne  d'urine 
se  produit  dans  la  proportion  de  1  sur  6  chez  les  épileptiques  à  accès 
uniquement  nocturnes,  et  de  1  sur  14  chez  les  convulsifs  à  manifesta- 
tions diurnes  et  nocturnes  à  la  fois.  Le  bromure  de  potassium  ia  guérit 
très-promptement.  —  Les  épileptiques  rentrent  souvent  dans  la  catégorie 
des  religieux  déclassés.  —  L'épileptique  agité  est  bien  moins  incohérent 
que  le  maniaque  ordinaire.  Il  saisit  ce  qu'on  lui  dit  et  il  y  répond.  Et  ce- 
pendant, après  faccôs  qui  dure  de  quelques  heures  à  3  jours  et  se  ter- 
mine brusquement,  le  malade  ne  se  souviendra  plus  de  rien.  Les  accès 
subséquents  sont  calqués  les  uns  sur  les  autres.  La  fureur  maniaque 
épileptique  tend  de  plus  en  plus  à  disparaître,  grâce  au  bromure.  — Dans 
l'intérieur  d'un  établissement  spécial,  les  épileptiques  s'attirent  pour 
comploter,  récriminer,  etc.  ;  les  aliénés,  au  contraire,  se  repoussent.  C'est 
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à  tori  qu'on  confie  parfois  à  des  épileptiques  les  fonctions  d'infirmiers 
dans  les  asiles  d'aliénés. 

Dans  Tépilepsie  larvée  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  l'épilepsie  mé- 
connue, on  ne  retrouve  que  le  côté  intellectuel  de  la  névrose.  L'épilep- 
tique  larvé  ne  parcourt  pas  tous  les  degrés  de  F  échelle  de  l'excentricité 
ou  de  la  criminalité  :  il  s*en  tient  à  un  seul. 

Le  suicide  chez  les  épileptiques  est  relativement  rare,  mais  il  y  a  lieu 
de  tenir  un  grand  compte  pour  le  diagnostic  des  tentatives  inconscientes 
de  mort  volontaire  après  des  vertiges,  des  accès  incomplets  ou  des  atta- 
ques convulsives.  —  L'épilepsie  alcoolique  se  manifeste  soit  par  des  ver- 
tiges et  des  impulsions  subites,  soit  par  des  attaques  convulsives  et  de 
la  fureur.  Elle  ne  détermine  pas  d'accès  incomplets.  Elle  ne  procède  en 
général  que  par  accès  isolés,  ou  très-peu  nombreux,  s^arrête  d'elle- 
même  par  le  fait  seul  de  la  sobriété.  L'attaque  ne  diffère  pas  sensible- 
ment de  l'attaque  d'épilepsie  idiopathique.  Les  tentatives  de  suicide  sont 
très-fréquentes.  Legrand  du  Saulle  a  souvent  noté  que  lorsqu'un  épilep- 
tique  alcoolique  commettait  un  meurtre,  il  essayait  aussitôt  de  se  suicider. 
Or,  après  le  prime  commis  par  un  épileptique  oi*dinaire,  ce  fait  n'a  ja- 
mais lieu.  —  On  rencontre  des  épileptiques  qui,  lorsqu'ils  sont  plongés 
dans  un  inexprimable  malaise,  et  que  leur  accès  ne  sort  pas,  absorbent 
sciemment  une  demi-bouteille  de  vin  blanc  ou  plusieurs  petits  verres 
d'eau-de-vie  ou  d'absinthe,  afin  de  précipiter  la  crise  :  ils  y  arrivent  en 
général. 

L'épilepsie  paralytique  n'a  aucun  rapport  avec  les  accès  épileptiformes 
qui  marquent  principalement  le  début  et  la  fin  de  la  paralysie  générale 
des  aliénés  :  il  ne  s'agit  pas  non  plus  ici  des  hémiplégies  et  paraplégies 
temporaires  survenant  chez,  des  épileptiques.   • 

Elle  consiste  dans  des  accès  véritables  de  franc  mal  comitial,  éche- 
lonnés dans  le  cours  de  la  paralysie  générale,  signalant  surtout  la  pé- 
riode prodromique  de  cette  affection  ou  même  en  précédant  longtemps  à 
l'avance  les  premières  manifestations.  Le  comte  Chorinski  en  fournit  un 
exemple  célèbre. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  l'auteur  compte  trois  variétés  d'épilepti 
ques  :  1°  ceux  dont  la  névrose  n'a  point  retenti  sur  l'intelligence;  2^  ceux 
qui  ne  présentent  que  passagèrement  des  troubles  des  facultés  intellec- 
tuelles; 3"^  ceux  dont  Tesprit  est  altéré  profondément  et  d'une  manière 
pennanente.  Les  premiers  sont  responsables,  les  seconds  partiellement 
responsables,  les  derniers  irresponsables. —  On  ne  saurait  appliquer 
des  règles  générales  à  l'appréciation  des  actes  commis  par  les  épilepti- 
ques. Chaque  cas  est  une  question  d'espèce. 

Dans  le  chapitre  sur  la  capacité  civile  des  épileptiques,  Legrand  du 
Saulle  envisage  leur  séquestration,  leur  interdiction,  leur  mariage,  leur 
responsabilité  civile,  leur  aptitude  à  témoigner  en  justice,  leurs  contrats, 
leurs  ventes,  achats,  etc.,  leur  tutelle  et  curatelle,  enfin  leurs  testaments. 

Les  rapports  sexuels  aggravent  considérablement  l'épilepsie.  —  L'au- 
teur, contrairement  à  ce  qui  a  été  dit  de  tout  temps,  soutient  que  Ja  né- 
vrose n'est  transmissible  par  voie  générative  que  dans  un  douzième  des 
cas.  4.  B. 


â08  HEVUE    DES    SCIENCES    MEDICALES. 


The  obstétrical  aspects  of  Idiocy  (De  Tidiotie  au  point  de  vue  de  l'obstétrique), 
par  Langdon  DOWN  (Transactions  of  the  Ohstet,  soc,  of  Londoa,  vol,  XVI II j 
p.  296, 1877). 

Ce  travail  a  pour  but  de  rechercher  les  rapports  qui  peuvent  exister 
au  point  de  vue  étiologique,  entre  diverses  circonstances  de  Taccouche- 
ment  et  Tidiotie,  puis  d'établir  les  données  sur  lesquelles  on  peut  asseoir 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  cette  altération  mentale,  dès  les  pre- 
miers temps  de  la  naissance.  Il  est  basé  sur  Tobservation  de  2,000  en» 
lants,  s'étendant  sur  un  espace  de  18  ans. 

Au  point  de  vue  étiologique  ,  la  primogéniture  paraît  avoir  une 
grande  influence,  ainsi  qu*il  résulte  du  tableau  suivant  :  Premiers-n^s, 
24  0/0  seconds,  14  0/0  (les  troisièmes  manquent  dans  le  texte);  quatriè- 
mes, 9  0/0;  cinquièmes,  5  0/0;  sixièmes,  7  0/0;  septièmes,  10  0/0;  hui- 
tièmes, 2  0/0  ;  neuvièmes,  9  0/0  ;  dixièmes,  2  0/0  ;  onzièmes  2  0/0;  dou- 
zièmes, 1  0/0  ;  treizièmes,  3  0/0  ;  quatorzièmes,  1  0/0.  La  moyenne  du 
nombre  des  enfants  vivants,  nés  dans  chaque  famille  où  il  y  avait  un 
idiot,  était  de  7  environ  au  moment  où  Fauteur  a  été  consulté.  0*après 
lui,  cette  prépondérance  de  la  primiparité  doit  être  attribuée  pour  une 
grande  part,  aux  influences  morales  si  nombreuses,  et  de  nature  si 
variée,  que  leur  nouvelle  situation  dans  la  vie  est  susceptible  de  déter- 
miner aussi  bien  chez  le  père  que  chez  la  mère.  Elle  doit  en  outre  èti*e 
rapportée  en  partie  aux  diverses  circonstances  qui  rendent  d'habitude 
plus  laborieux  l'accouchement  chez  les  primipares  et  qui  agissent,  soit 
directement  sur  les  organes  contenus  dans  le  crâne,  en  les  comprimant, 
comme  Tétroitesse  et  la  rigidité  des  passages,  soit  indirectement  en  né- 
cessitant remploi  des  instruments,  ou  en  amenant  Tétat  de  mort  appa- 
rente. 

Ce  dernier  état  paraît  constituer  une  cause  des  plus  eflicaces,  car  il 
flgure  dans  la  proportion  de  20  0/0  du  nombre  Total,  et,  fait  intéres- 
sant, 40  0/0  du  nombre  des  idiots  rappelés  à  la  vie  étaient  des  pre- 
miers-nés. D'autre  part,  les  cas  dans  lesquels  il  a  été  positivement  établi 
que  c'était  l'emploi  du  forceps  qui  avait  déterminé  l'idiotie  sont  très-peu 
nombreux,  ce  qui  s'explique  par  le  fait  que  la  mort  apparente,  cause  si 
prépondérante,  est  plutôt  déterminée  par  une  longue  compression  de 
l'enfant  dans  les  passages  naturels  que  par  l'emploi  judicieux  de  l'in- 
strument. 

Les  grossesses  gémellaires  paraissent  exercer  une  influence  préjudi- 
ciable, car  sur  1,000  mères  ayant  eu  des  enfants  idiots,  le  quart  de  leurs 
jumeaux  se  trouvent  parmi  ces  derniers. 

La  mauvaise  santé  de  la  mère  ligure  dans  une  proportion  de  20  0/0 
des  2,000  cas  :  chutes  suivies  d'hémorrhagie  utérine ,  4  0/0  ;  mau- 
vaise santé  générale  et  prolongée,  0  0/0  ;  vomissements  opiniâtres 
et  persistants  ayant  occasionné  une  grande  inquiétude,  40  0/0.  En  gé- 
néral, toute  cause  susceptible  de  rendre  la  mère  anémi({ue  devient  un 
danger  pour  l'intégrité  de  l'intelligence  de  l'enfant. 

Les  émotions  morales  chez  la  mère  ont  une  importance  encore  plus 
grande,  car  nous  les  trouvons  dans  la  proportion  de  82  0/0.  Elles  ont 
surtout  consisté  en  frayeurs,  si   fortes  dans  la  plupart  des  cas  qu'elles 
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ont  6té  aocompagnéds  de  ayncope  ou  de  très^grandes  anxiétés.  Sans 
doute,  dans  ces  cas,  les  femmes  étaient  naturellement  prédisposées  à 
subir  facilement  ces  influences  qui  n'ont  agi  que  comme  cause  détermi- 
nante. 

Les  enfants  du  sexe  masculin  se  trouvent  dans  une  proportion  d'un 
peu  plus  du  double  que  ceux  du  sexe  féminin.  Il  est  permis  de  supposer 
que  cela  tient  à  la  dimension  en  général  plus  grande  du  crflne  chez  les 
premiers,  ce  qui  rend  le  travail  plus  laborieux,  prolonge  la  compression 
et  amène  plus  fréquemment  la  mort  apparente.  Une  autre  cause  serait, 
d*après  Tauteur,  une  plus  grande  prédisposition  des  garçons  aux  con- 
vulsions, qui  déterminent  ce  qu'il  appelle  V idiotie  aecidenteUe. 

Malgré  ses  tentatives,  il  n'a  rien  pu  établir  de  positif  au  sujet  de 
l'influence  toxique  de  l'ergot  de  seigle,  n'ayant  pu  avoir  que  des  rensei- 
gnements vagues  ou  erronés. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  les  premiers  indices  qui  doivent  at- 
tirer l'attention  sont  un  défaut  dans  la  vision,  une  agitation  anormale 
des  singularités  dans  la  façon  de  prendre  la  nourriture.  On  doit  alors 
procéder  à  un  examen  complet  de  la  conformation  extérieure  de  l'enfant. 
Le  manque  de  symétrie  du  crâne,  une  dolichocéphalie  ou  une  brachycé- 
phalie  extrêmes,  une  inclinaison  trop  prononcée  de  la  région  occipitale, 
la  synostose  prématurée  ou  retardée  des  sutures,  surtout  de  la  suture 
médio-frontale,  qui  souvent  persiste  alors  qu'elle  aurait  dû  être  soudée 
pendant  la  vie  intra-utérine,  sont  des  signes  d'une  très-grande  impor* 
fance. 

L'examen  de  la  rétine  et  des  milieux  de  l'œil  établira  si  le  défaut  de 
la  vision  tient  à  une  cause  cérébrale  ou  optique.  On  devra  prendre  en 
considération  l'existence  du  strabisme  et  la  présence  aux  angles  internes 
des  yeux  de  replis  semi-lunaires  de  la  muqueuse,  qui,  d'après  l'auteur, 
seraient  des  indices  d'une  dégénérescence  intellectuelle  congéniale.  On 
devra  noter  si  c  es  angles  internes  sont  trop  rapprochés  comme  chez  les 
idiots  microcéphales  ou  scaphocéphales,  ou  trop  séparés  comme  chez  les 
idiots  macrocéphales  ou  hydrocéphales  ;  si  la  direction  des  yeux  est 
oblique  comme  dans  cette  variété  que  l'auteur  a  décrite  sous  le  nom 
d^ idiotie  mongoUqaej  variété  d'un  grand  intérêt  clinique  et  biologique,  qui 
démontre  que  les  enfants  peuvent  être  amenés  par  des  causes  de  dégéné- 
ration à  un  type  ethnique  différent  de  celui  de  leurs  ascendants.  On 
devra  faire  particulièrement  attention  à  l'existence  du  nystagmus,  qui  se 
rencontre  très-fréquemment  chez  les  enfants  à  intelligence  peu  dévelopr 
pée.  Les  caractères  fournis  par  l'oreille  externe  sont  très-importants.  On 
examinera  donc  l'état  du  pavillon,  si  Thélix  ou  le  lobule  manquent  ;  on 
notera  encore  son  lieu  d'implantation  qui,  chez  les  idiots,  est  placé  plus 
en  arrière  que  chez  les  autres  enfants.  La  bouche  doit  aussi  être  exa- 
minée afin  de  voir  si  la  voûte  palatine  est  en  forme  d'arc  ou  d'ogive,  si 
la  langue  est  volumineuse  et  rugueuse,  si  elle  présente  des  fissures,  si 
ses  papilles  sont  agrandies  ;  si  l'angle  formé  par  les  branches  horizon* 
taies  et  verticales  de  la  mâchoire  inférieure  est  plus  obtus  que  normale^^ 
ment,  comme  cela  se  voit  chez  les  idiots.  On  doit  encore  examiner  la 
surface  du  corps  afin  de  constater  si  la  peau  est  flasque  et  comme  bouil- 
lie, surtout  aux  extrémités;  s'il  y  a  un  manque  de  réunion  à  l'extrémité 
inférieure  de. la  colonne  vertébrale,  et  le  système  musculaire,  surtout  au 
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point  de'  Vue  de  mouvements  automatiques  d6  cûntractuf e  ou  de  rigidité 
epafirnodique. 

C'est  à  l'aide  de  ce  diagnostic  physique  que  Ton  pourra^  non^seule* 
ment  reconnaître  Texistence  de  Tidiotie  chez  les  enfants,  mais  encoM 
distinguer  si  elle  est  congénietle  ou  aocidenMleé  Soub  cette  derniàre  dé- 
nomination, rauieur  dédigrne  ces  cas  survenant  après  la  naissance  qui 
ont  pour  origine  une  inflammation  lente  et  insidieuse  des  méninges,  une 
méningite  tuberculeuse,  des  convulsions,  diverses  affeotions  aiguës,  les 
traumatismes,  l'administration  peu  Judicieuse  des  narcotiques. 

Au  point  de  vue  de  TaVenii*,  l'auteur  pose  en  règle  que  Tidiotie  oon^ 
génitale  étant  dans  la  très'^grande  majorité  des  cas  plus  susoeptible  d'6* 
tre  influencée  et  améliorée  par  Téducation  appropriée,  que  celle  qui  est 
acquise  après  la  naissance,  le  prouostio  de  la  première  est  plus  favora- 
ble que  celui  de  la  seconde.  4.  carriAri, 

Bom%  relation  of  mental  disease  to  inheritanoe  (Des  relations  des  àtteotloAl 
mentales  aveo  l'hérédité),  par  Cleorge  SAVAGE  {Guy'a  HoapiUl  Reports,  XXII, 
p.  59, 1877). 

L'hérédité  des  affections  nerveuses  et  de  l'aliénation  mentale  est  un 
fait  connu,  mais  dont  les  détails  sont  encore  discutés  par  beaucoup  de 
médecins.  L'auteur  étend  la  question,  en  prouvant  que  toutes  les  névroses 
se  rattachent  les  unes  aux  autres  et  peuvent  se  transm  Utre  par  la  voie 
héréditaire.  Il  s'appuie  pour  démontrer  cette  proposition  sur  les  relevés 
statistiques  de  l'asile  de  Bethlem. 

Depuis  le  1«  janvier  1872  jusqu'au  !•'  novembre  1876,  Ifili  aliénés 
ont  été  admis  dans  cet  établissement.  Sur  ce  nombre  375  avaient  des 
aliénés  dans  leur  famille  :  143  hommes  et  232  femmes.  G*est  donc  à  peu 
près  le  tiers  des  malades  qui  héritent  de  la  prédisposition  à  la  folie. 

Au  point  de  vue  de  la  transmission  morbide,  la  statistique  se  répartit 
ainsi  : 

Malades  hommes,     ifalades  femmes. 


Pères  aliénés 

Si 

S4 

Mères 

n 

63 

Grands  parents 

17 

30 

Frères 

25 

41 

Sœurs 

28 

55 

Oncles 

22 

31 

Tantes 

26 

41 

Cousins 

14 

20 

Parents  éloignés 

46 

77 

Il  ressort  de  là  que  l'hérédité  maternelle  est  la  plus  grave,  peut-être 
parce  que  l'influence  de  la  mère  sur  l'éducation  de  l'enfant  s*exerce  plus 
immédiatement.  La  précocité  intellectuelle  est  très-souvent  signalée  cheas 
les  enfants  de  mères  folles. 

Un  point  étiologique  à  noter  dans  l* aliénation,  c^est  la  fréquence  de  là 
phthisie  dans  les  ascendants.  Il  semble  que  la  tuberculose  soit  parfois 
souche  de  folie.  La  statistique  du  Bethlem  donné  20  0/0  d'aHénés  à 
parents  phthisiques. 

Un  chapitre  important  du  mémoire  de  8avage  est  consacré  à  Tétude 
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des  relaiione  de  l'épilepsie  héréditaire  avec  la  démence»  et  17  obser- 
vations sont  rapportées  à  l'appui.  Nous  n'insistons  pas  sur  ce  point,  qui 
est  bien  démontré,  non  plus  que  sur  Tinfluence  pernicieuse  de  Talcoo- 
lisme  sur  l'épilepsie  et  Taliénation* 

La  consanguinité  et  les  mariages  entre  parents  rapprochés  paraissent 
également,  dans  quelques  observations,  avoir  été  la  cause  de  la  folie 
béréditairei 

Un  fait  moins  connu,  mais  qui  se  vérifia  souvent,  est  la  fréquence  des 
antécédents  d'aliénation  chez  les  parents  dont  les  enfants  ont  une  pré- 
cocité intellectuelle  rare.  Les  petits  prodiges,  qui  A  cinq  ans  déchiffrent 
la  musique  à  livre  ouvert  et  sont  dé^à  des  artistes  consommés,  appar- 
tiennent d'ordinaire  à  des  familles  d'aliénés,  comme  si  le  génie  était  une 
forme  d'aliénation. 

L'hérédité  se  retrouve  dans  les  formes  de  manie  transitoire.  L'auteur 
rapporte  de  nombreux  cas  de  folie  puerpérale  se  répétant  sur  la  mère 
et  sur  la  fille.  Cette  hérédité  peut  avoir  l'hystérie  pour  manifestation 
intermédiaire,  ainsi  :  grand*mére  aliénée,  fille  hystérique,  petite  fille 
aliénée  passagèrement  ou  définitivement. 

Enfin,  dans  certaines  circonstances,  la  chorée  serait  une  névrose 
associé»  à  Taliénation  mentale  par  des  relations  d'hérédité  morbide. 

Hi   R8N0U. 

fier  paralytischa  Irrtiiin  (De  la  folie  paralytique),  par  H.  OBBHSTElHBll  (Èei^icht 

derPrivaU  Heilanatali  zu  Ober-Dôbling,  1876). 

Sur  un  chiflre  de  122  malades,  3  femmes  seulement  ont  été  atteintes 
de  foUe  paralytique.  La  plupart  ont  été  affectés  de  36  à  40  ans.  Au- 
dessous  de  28  ans  et  au-dessus  de  60,  on  n'a  pas  observé  d'exemples  de 
paralysie  générale  dans  l'asile  Ober-Dôbling. 

L'auteur  attribue  beaucoup  des  symptômes  de  la  folie  paralytique  à 
une  affection  primitive  du  nerf  grand  sympathique.  On  trouve  souvent 
les  ganglions  de  ce  nerf  dégénérés.  Il  en  résulterait  une  paralysie  vascu- 
laire,  qui  elle-même,  favorisant  Tinfiitration  du  tissu  nerveux,  serait  le 
point  de  départ  de  la  transformation  cellulaire  qui  s'accomplit  dans  la 
masse  du  système  nerveux  central.  s.  brissaud. 

fiie  Behandlung  der  allgemeiné  progressifen  Paralyse  (Dementia  paralytica) 
(Traitement  de  la  paralysie  générale  progressive),  par  Ludwig  MfiTBft  (de  Gœt- 
tingtie)  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n-  21,  p.  SS9, 1877). 

Se  fondant  sur  ce  que  la  paralysie  générale  est  une  encéphalite  chro- 
nique débutant  par  Técorce  de  la  portion  antérieure  et  convexe  des  hé- 
misphères ou  par  les  méninges,  Meyer  s*est  trouvé  conduit  à  instituer 
un.  traitement  dérivatif  local  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats. 

il  n'a  d'ailleurs  fait  que  reprendre  la  méthode  que  Jacobi  appliquait  aiix 
affections  mentales  chroniques. 

Au  niveau  de  la  grande  fontanelle,  il  rase  le  cuir  chevelu  dans  une 
étendue  égale  à  la  moitié  de  la  main.  Au  centre  de  cette  surface,  il  fricr 
lionne  avec  la  pommade  stibiée  un  cercle  grand  comme  un  thaler.  Au 
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bout  de  24  heures,  il  répète  la  infime  opération,  en  se  servant  encore  d'une 
boulette  d*onguent  de  la  grosseur  d'un  pois  et  d'un  petit  tampon  de  toile. 
Dès  la  première  application  de  pommade  qui  doit  être  énergique,  les  té- 
guments fortement  rougis  sont  recouverts  d*une  compresse  enduite  du 
même  topique.  La  seconde  friction  doit  être  faite  avec  beaucoup  de  pré- 
cautions, pour  ménager  Tépiderme  en  train  de  se  soulever.  En  général, 
ces  deux  frictions  sont  suffisantes  ;  sinon,  le  3*  jour  on  se  contente  d'ap- 
pliquer sans  frotter  une  faible  quantité  du  topique  dont  on  peut  d'ailleurs 
garnir  un  linge  qu'on  laisse  à  demeure. 

Dans  le  cours  des  3*  et  4*  jours,  la  tuméfaction  du  cuir  chevelu  gagne 
le  front  et  même  la  face,  plus  rarement  l'occiput  et  la  nuque.  L'éruption 
pustuleuse  est  insignifiante  :  les  boutons  sont  très-clair-semés,  petits  et 
se  dessèchent  rapidement. 

Dès  que  le  gonflement  des  parties  frictionnées  est  devenu  intense,  on 
les  recouvre  de  cataplasmes  chauds.  En  peu  de  jours,  l'abondance  de  la 
suppuration  a  complètement  décollé  les  téguments  correspondants  qui 
s'éliminent  spontanément.  On  détruit  d'ailleurs  les  adhérences  trop  ré- 
sistantes à  l'aide  de  potasse  caustique  ou  de  ciseaux.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  il  faut  en  moyenne  une  quinzaine  de  jours.  Dès  lors,  on  entre- 
tient la  suppuration  de  la  plaie,  2  ou  3  mois  durant,  au  moyen  d'onguent 
basilicum.  On  fait  prendre  concurremment  au  patient  de  l'iodure  de  po- 
tassium à  doses  modérées  et  on  le  soumet  à  un  régime  substantiel.  De 
plus,  on  l'envoie  a  l'air  libre  aussitôt  et  aussi  longtemps  que  possible,  on 
l'occupe  à  jardiner,  en  évitant  seulement  de  l'exposer  à  une  trop  grande 
chaleur.  Les  bains  doivent  être  proscrits  comme  prédisposant  aux  con- 
gestions céphaliques. 

Depuis  15  ans,  Meyera  employé  cette  médication  chez  17  paralytiques 
généraux,  dont  2  sont  encore  en  cours  de  traitement.  Parmi  les  15  au- 
tres, 8  ont  guéri  ;  l'auteur  a  joint  leurs  .observations  à  son  travail.  L'un 
d'eux  qui  est  parti  trop  vite  a  éprouvé  une  rechute  au  bout  de  2  ans. 

Il  peut  arriver  que  le  périoste  soit  atteint,  ce  qui  donne  ultérieurement 
lieu  à  l'exfoliation  de  parcelles  plus  ou  moins  considérables  d'os.  Meyer 
a  observé  nombre  de  fois  cet  accident  auquel  il  n'attache  aucune  gravité. 
La  perte  des  cheveux  devient  même  facile  à  cacher* 

Les  bons  effets  du  traitement  ne  peuvent  s'expliquer  par  les  souffran- 
ces qu'il  cause.  Chez  ces  sujets  qui  sont,  en  général,  peu  sensibles,  la 
douleur  ne  persiste  que  quelques  heures,  au  moment  où  la  suppuration 
va  s'étabUr.  Meyer  admet  plutôt  une  action  révulsive  qui  régularise  la 
circulation  sanguine  et  lymphatique,  met  fin  aux  stases  et  accélère  la 
résorption  des  exsudats.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dès  que  la 
suppuration  se  fait  largement,  les  patients  sont  presque  subitement  dé- 
barrassés de  la  sensation  de  pression  inlra-crânienne  qui  les  incommo- 
dait tant.  4.  B. 

Ueber  dia  Folgen  der  Einreihnng  des  Sohaitels  mit  Ung.  tartar.  i tibiati  (Sur  lat 
salies  des  frictions  pratiquées  sur  le  sommet  du  crftne  avec  la  pommade  «de 
tartre  stibié),  par  W.  SàNDER.  —  Société  médico-psychologique  de  Berlin, 
l«rmai  1876  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  44,  p,  638,  1876). 

L'auteur  a  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un  aliéné  âgé  de  44  ans 
qui,  15  ou  20  ans  auparavant,  avait  été  traité  à  la  Charité  de  Berlin,  par 
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des  frictions  stibiées  opérées  sur  le  cuir  chevelu  préalablement 
rasé. 

Cet  homme  portait  au  sinciput  une  cicatrice  un  peu  plus  grande  que 
deux  thalers.  A  ce  niveau,  les  téguments  étaient  amincis,  rosés,  polis  et 
adhérents  à  Tes  :  ils  ne  présentaient  aucune  apparence  de  cheveux.  En 
revanche,  on  en  apercevait  encore  quelques-uns  sur  les  points  cicatri- 
ciels du  pourtour.  Au-dessous  de  la  cicatrice,  de  chaque  côté  de  la  su- 
ture sagittale,  l'os  était  bombé,  formant  des  proéminences  irrégulières, 
de  couleur  blanche  et  son  tissu  ébumé  offrait  une  structure  plus  dense 
que  partout  ailleurs.  Le  tronçon  correspondant  de  suture  sagittale 
était  détruit  tandis  que  les  autres  sutures  crâniennes  étaient  encore 
visibles.  Le  diploé,  peu  développé  sur  le  reste  des  os,  faisait  complète- 
ment défaut  ici.  La  face  interne  de  l'os  adhérait  intimement  à  la  dure- 
mère  de  cette  région  :  dans  une  étendue  d'une  pièce  de  1  marc,  elle 
était  déprimée,  poreuse  et  de  teinte  rosée.  A  Textérieur  la  dure-mère 
était  également  soulevée  en  un  point  que  sillonnaient  de  nombreux  petits 
vaisseaux.  La  face  interne  de  cette  membrane  ne  laissait  rien  voir  de 
particulier. 

En  résumé,  dans  ce  cas  où  le  traitement  topique  avait  été  peu  énergi- 
que, puisqu'il  n'existait  aucune  trace  de  nécrose  sur  la  table  osseuse 
externe,  il  avait  cependant  développé  ses  effets  à  une  profondeur  plus 
considérable  qu'on  aurait  pu  le  croire.  Il  avait  déterminé  non-seulement 
une  inflammation  de  toute  Tépaisseur  de  Tes  avec  hyperostose  considé- 
rable, mais  encore  une  pachyméningite  externe  locale.  L'effacement 
partiel  de  la  suture  était  une  dernière  preuve  de  ce  travail  phlegmasique. 

Les  heureux  effets  les  frictions  stibiées,  dans  quelques  cas  d'aliéna- 
tion mentale,  sont  dus  à  la  fièvre  et  à  la  douleur  qu'elles  provoquent.  Il 
n'est  pas  rare  en  effet  de  voir  survenir  chez  les  aliénés  une  améliora- 
tion plus  ou  moins  durable  durant  le  cours  d'une  affection  fébrile  quel- 
conque ou  d'un  traumatisme.  Mais  comme  il  est  impossible  de  prévoir  à 
l'avance  si,  chez  tel  patient,  la  fièvre  et  la  douleur  auront  une  influence 
bienfaisante,  il  n'y  a  pas  lieu  de  déterminer  artificiellement  Téclosion 
d'une  maladie  fébrile  et  douloureuse  dont  les  conséquences  peuvent 
être  dangereuses. 

Ces  considérations  font  penser  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  réhabiliter  les 
frictions  stibiées  du  cuir  chevelu.  j.  b. 

Oe  quelques  tronbleB  intellectuels  imputables  à  la  faim,  par  H.  FOLBT  (4e  Lille) 

{Bulletin  médical  du  Nord,  n-  7  et  B,  1877). 

Les  phénomènes  dont  l'auteur  veut  parler  ne  se  rapportent  pas  à  l'état 
d'apauvrissement  ^du  sang  et  de  pénurie  organique  des  tissus  qui  suit 
une  abstinence  poussée  à  un  degré  extrême  ;  l'auteur  n'a  pas  en  vue  les 
symptômes  délirants  qui  se  produisent  au  cours  d'une  maladie  de  l'appa- 
reil digestif,  empêchant  l'introduction  ou  l'assimilation  des  aliments  ou 
dans  la  convalescence  qui  a  entraîné  un  jeûne  prolongé  ;  ni  les  halluci- 
nations accompagnées  d'impulsions  criminelles,  ni  les  symptômes  céré* 
braux  du  typhus  famélique. 

Les  accidents  qu'il  relate  ne  sont  pas  dus  à  l'inanition,  mais  plutôt  à 
l'acuité  exceptionnelle  de  la  sensation  de  la  faim. 
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Un  jeune  homme 'de  15  ans  reste  48  heures  sans  manger  et  passe  deux 
nuits  et  un  jour  à  errer  dans  la  campagne.  Il  est  pris  de  la  sensation  aiguG 
de  la  faim;  puis  étant  sur  les  remparts  d'une  ville,  il  aperçoit  une  petite  tille 
de  8  ans  qu*il  n'avait  jamais  vue  et  sans  canse,  sans  provocation,  sans  qu'au- 
cune idée  de  viol  lui  soit  venue,  la  saisit  parle  cou,  la  renverse  et  lui  porte  à 
la  tôte  plusieurs  coups  de  canne  plombée  qui  donnent  lieu  à  des  plaies 
graves. 

Un  autre  individu  en  proie  à  la  sensation  aiguô  de  la  faim  blesse  aussi, 
sans  cause  connue,  Tun  de  ses  camarades. 

Enfin  le  D'  Vanveris  a  relaté  sur  lui-môme  les  symptômes  cérébraux  oooa- 
sionnés  par  la  sensation  de  la  faim. 

Ces  faits  sont  importants  au  point  de  vue  médico-légal.  Us  établissent 
que  chez  certains  individus  la  sensation  de  la  faim  est  assez  intense  pour 
produire  des  troubles  intellectuels  considérables  dont  la  rapidité  de  pro- 
duction ressemble  à  Tinstantanéité  des  actes  chez  les  épileptiques.  Aussi, 
dans  tous  ces  cas,  faut-il  chercher  avec  attention  si  Tindividu  est  épi. 
leptique. 

Après  46  heures  d'abstinence,  on  ne  peut  invoquer  que  la  faim  et  non 
l'inanition  qui  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  produire,  pour  expliquer  ces 
troubles  intellectuels.  De  même  que  les  affections  dyspeptiques  engen- 
drent les  vertiges  et  les  hallucinations,  de  même  la  gastralgie  famélique 
peut  donner  lieu  à  des  étourdissements  et  à  des  phénomènes  vertigi- 
neux et  hallucinatoires. 

Fait  encore  important  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  la  sensa- 
tion de  la  faim  est  plus  ou  moins  aiguë,  suivant  les  différents  individus. 
Ainsi  Folet  rapporte  l'histoire  d'un  homme  bien  portant  qui  fut  absolu- 
ment privé  d'aliinenls  pendant  6  jours  et  qui  n'éprouva  pas  d'une  façon 
très-intense  la  sensation  de  la  faim.  usifRi  hucuàrd. 

Case  «f  insanitf  eaused  liy  wovid  ef  tlie  braohial  plana  (Gai  4a  iDlia  oomséov- 
ikw%  à  ont  Uaarar*  da  pltziis  braehial),  par  J.^S.  JEWBU  {Tr^naëeiionM  ot 
ihû  AmeriMji  môtroh  AsMoe,,  1875). 

Observation  d'un  individu  qui,  à  l'ftge  de  26  ans,  reçut  une  balle  dans  le 
bras  gauche,  près  de  l'insertion  du  muscle  coraco -brachial,  balle  qui  traversa 
le  scapulum  et  sortit  près  de  l'angle  de  l'omoplate.  Ce  traumatisme  avait  dé- 
terminé une  paralysie  incomplète  du  bras.  Quelque  temps  après  il  se  pro- 
duisit une  fistule  à  la  partie  supérieure  du  bras  ;  cette  fistule  se  ferma  après 
la  sortie  de  quelques  esquilles  osseuses.  L:\  sensibilité  du  tégument  s'exa- 
géra sur  tout  le  bras,  qui  devint  plus  sensible  au  froid  et  qui  souffrait  de 
fourmillements,  de  picotements  a  chaque  changement  de  température.  Plus 
tard  éclatèrent  de  véritables  crises  douloureuses  qui  bientôt  s*accompa- 
gnèrent  de  troubles  cérébraux.  Il  semblait  d*abord  au  malade  qu'on  lui 
serrait  violemment  la  tète  ;  ses  idées  se  troublaient,  il  parlait  avec  incohé- 
rence et  commettait  des  actes  insensés  dont  il  ne  gardait  aucun  souvenir.  Il 
lui  arriva  de  quitter  sa  famille  et  de  s>n  aller  au  loin  sans  s*^  rendre  le 
meindro  oompie.  Ces  crises  se  rapprochèrent  de  plus  en  plus  ei,  dans  leor 
intervalle,  le  malade  resta  en  proie  à  un  délire  lypèmaniaque. 

L'auteur  pense  que  la  lésion  du  plexus  brachial  a  déterminé  une  irri- 
tation continuelle  de  la  portion  de  la  moelle  d'où  il  émane.  Or,  les  tra- 
vaux des  physiologistes  ont  prouvé  que  cette  portion  est  le  centre-\*âso- 
moteur  du  cerveau  et  de  la  face  :  il  s'explique  ainsi  la  production  d'une 
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coogestioii  oéréhrttl^  diropiqua,  cau^  des  acoideots  indiqués  plus  haut 


V.  ». 


!••<*  H«9»«iig  •piUptifdMr  Aiifaile(ATort0]iieiitprOToqi)éd'a(taqu6iépil0ptiqne8), 
ptr  H.  H0TflllÀ6E&  {Berlin,  kJiu.  Wockenê,,  n*  41,  p,  58^  1876). 

II.  — •  {or  fogenannten  Conpinug  epileptiieher  AnflOld,  ptr  Ladwig  MSTBR  do 

OOttingne)  {Berlin,  klin,  Woehena.,  a*  46,  p.  660,  1876). 

I.'-^Ouvrièrede  37  an«  ;  devenue  épileptique,  à  la  fuite  d'u^e  vive  frayeur,  k 
l'Agade  18  ans.  Depuis  lora,  les  attaques  reviennent  le  plus  souvent  à  des  in«- 
tervalles  esses  considérables,  tous  les  3  ou  6  mois,  quelquefois  aussi  tous 
las  mois.  Les  aecés,  qui  se  montrent  ordinairement  sans  causct  occasionnelle, 
0'noeompagnent  d*une  perte  de  connaissance  complète,  de  confulsions  gêné* 
lîflées  avec  morsure  de  la  langue*  etc.  Un  sommeil  de  plusieurs  heures  surr 
viani  après  la  période  coovulsive.  Pas  de  phénomènes  intercalaires.  Facultés 
intellectuelles  indemnes. 

Toute  attaque  est  précédée  d'une  aura  débutant  habituellement  un  quart 
d'heure  ou  une  demi«heure  auparavant.  La  malade  ressent  une  angoisse  impos" 
sible  à  définir,  un  sentiment  d'oppression  tout  spécial  à  Tépigastre,  qi^i  remonte 
ansutia  en  arriére  du  sternum  jusqu'au  cou  et  oblige  la  malade  à  faire  de^ 
inspirations  accélérées  et  bruyantes;  puis  la  sensation  redescend.  Après 
quelques  alternatives  semblables,  l'aura  atteint  la  tète  qui  se  tourne  alors 
vers  le  côté  droit,  et  la  malade  perd  connaissance. 

Or,  lorsque  la  patienta  éprouve  son  aura  prodromique,  il  lui  suffit  d'avaler 
nna  poignée  de  sel  dei^uisine  pour  empêcher  l'explosion  de  Tattaqu^  immi- 
nente. Ce  moyen  lui  a  toujours  réussi. 

Notbnagel  croit  à  tort  qu'il  n'existait  dans  la  littérature  médicale  aucun 
fait  analogue  au  sien.  On  n'a  pas  cité  seulement,  comme  il  le  suppose,  des 
épilaptiques  à  aura  périphérique,  dont  les  attaques  se  trouvaient  supprimées 
par  la  ligatura  d'un  membre  ou  par  quelque  autre  excitation  énergique.  A 
défaut  de  recheroh^s  spéciales  à  cet  égard,  il  suffit  de  i*ap peler  qu'Aug.  Voisin 
a  mantionné  des  cas  U»ut  à  fait  comparables  à  celui  de  Nothnagel.  (Nouveau 
Dictionnaire  de  ptédecine  et  de  chirurgie  pratiques^  XIII,  article  Epilepsie, 
p.638.)  « 

IL  — A  roccasion  delà  communication  de  Nothnagel,  L.  Meyer,  de  Gôt- 
tingue,  rappela  quelques  semaines  plus  tard  qu'il  avait  fait  autrefois  des 
essais  thérapeutiques  pour  couper  les  accès  épilepliques  :  lorsque  ceux- 
ci  revenaient  avec  une  périodicité  marquée,  le  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose  parut  exercer  une  action  favorable.  j.  b. 

Ueber  eiaen  merkwûrdigen  Fall  von  Schlafsncht  Katatonle)  bei  einem  Strafga* 
fangenen  (Cas  remarquable  de  léthargie  (catatonie)  ches  un  détenu),  par 
ÛàJJUEiVhrtelJûhrs.  /.  gericht.  Med.  a.  œff.  Banit^  noav.  aér.,  XXVI,  p.  2111. 

En  dehors  de  sa  rareté»  le  fait  suivant  présente  un  véritable  intérêt 
médieo^légaly  car  de  nooibreux  médecins  ont  cru  à  tort  à  une  simulation. 
Durant  près  de  2  ans,  le  sujet  en  question  est  i:esté  ploxigé  dans  une 
sorte  de  sommeil  ressemblant  à  la  mort. 

Guillaume  B...,  enfant  naturel,  ftgé  de  34  ans.  Au  bout  d'un  an  de  servioe 
militaire,  pendant  lequel  il  est  plusieurs  fois  puni  pour  insubordination  et 
vols,  il  déserte.  Incarcéré,  une  ordonnança  da  noa^lieu  est  reodua  en  sa  fa- 
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veur,  sur  an  rapport  médical  qui  le  déclare  en  état  de  démence.  Depuis 
lora,  il  mène  une  vie  vagabonde,  commet  des  vols  multiples. 

En  1873,  il  est  condamné  de  ce  chef  à  13  ans  d'emprisonnement.  Durant 
la  première  année  de  son  séjour  en  prison,  il  se  montre  tout  à  fait  docile  et 
laborieux;  il  s'emploie  volontiers  à  se  rendre  utile  et  gagne  la  confiance  des 
surveillants.  Corporellement  et  intellectuellement  il  paratt  parfaitement  sain. 

Il  a  le  crftne  normalement  conformé  et  le  front  saillant. 

Le  2  février  1874,  lorsqu'on  entre  dans  sa  cellule,  on  le  trouve  gisant  à 
terre,  privé  de  la  parole  ;  des  matières  vomies  sont  auprès  de  lui.  Le  lende- 
main, il  reprend  passagèrement  connaissance.  Bien  qu'il  ne  puisse  proférer 
aucun  mot,  il  comprend  facilement  ce  qu'on  lui  dit.  Il  accepte  les  aliments  et 
les  remèdes,  mais  il  garde  le  lit.  Cet  état  s'aggrave  progressivement.  Au 
bout  de  quelques  jours,  il  se  remet  à  parler  pour  reftiser  la  nourriture.  Puis 
le  mutisme  redevient  absolu,  et  4  semaines  après  son  espèce  d'attaque  noc- 
turne apoplectiforme  le  malade  se  trouve  dans  l'état  suivant  :  Hémiplégie 
droite  sans  déviation  de  la  face.  Yeux  clos  avec  déviation  des  globes  ocu- 
laires du  côté  paralysé.  Jjangue  tremblotante  :  la  pointe  est  dirigée  à  droite. 
Perte  de  connaissance  absolue.  Miction  involontaire.  Alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée.  Pas  d'albumine  dans  l'urine.  Alimentation  avec  la  son- 
de œsophagienne,  sans  que  l'introduction  de  l'instrument  détermine  aucun 
signe  de  réaction.  Insensibilité  à  peu  près  absolue  aux  piqûres  et  aux  exci- 
tations électriques.  La  chloroformisation  et  l'ivresse  auxquelles  on  recourt 
pour  le  faire  sortir  de  son  état  de  mort  apparente  restent  sans  résultat. 

Une  paraît  aucunement  s'apercevoir  d'un  coup  de  pistolet  qu'on  lui  tire 
près  de  l'oreille. 

Pouls  petit,  régulier,  égal,  oscillant  de  70  à  iOO  ;  «2  respirations  ;  87«.  Par- 
fois cyanose  des  extrémités.  Peau  sèche  ;  aucune  transpiration  même  en  été. 
Vomissements  spontanés  fréquents.  Epistaxis  répétées.  Pâleur  des  mu- 
queuses. Emaciation  considérable  :  il  pcrd'64  livres  de  son  poids. 

Rien  à  Texamen  ophthalmoscopique, 

A  partir  d*avril  1876,  le  patient  sort  peu  à  peu  de  son  état  léthargique.  Il 
commence  à  marcher  et  à  parler  à  voix  basse.  Mais  l'affaiblissement  de  l'in- 
telligence et  dé  la  mémoire  sont  extrêmes.  Il  ne  reconnaît  personne,  ignore 
où  il  se  trouve,  accepte  de  l'eau  pour  de  Teau-de-vie,  prend  une  pièce  de 
monnaie  pour  de  la  nourriture  et  veut  l'avaler.  Il  souffre  beaucoup  des 
dents  qui  se  son^  presque  toutes  gâtées  depuis  quelque  temps.  Il  accuse  aussi 
une  vive  douleur  de  la  nuque.  L'embonpoint  est  redevenu  considérable  et 
augmente  sans  cesse,  mais  l'hémiplégie  est  encore  reconnaissable.  On  peut 
chatouiller  Fépiglotte  et  la  glotte  du  patient  sans  déterminer  chez  lui  de 
t  eux. 

Gaulke  se  réserve  de  compléter  son  observation.  Dès  à  présent  il  ne 
sera  pas  sans  intérêt  de  la  rapprocher  du  «  dormeur  de  Bicètre  >  dont 
rhistoirc  a  été  publiée  par  Legrand  du  Saulle  {Gazette  des  Hôpitaux, 
1869,  n^  128, 130  et  Idl).  j.  b. 

Vote  aar  on  cas  d'hémi-eatalepsia,  par  CABAOB  (Tribune  médie.9  ?>  24â,  1877). 

Jusqu'à  présent  la  catalepsie  était  une  maladie  rare,  il  semble  que 
depuis  quelques  années  elle  devienne  un  peu  plus  commune,  mais  toujours 
est-il  que  jamais  on  n*avait  encore  rencontré  de  sujets  chez  lesquels  la 
maladie  demeurât  limitée  à  un  seul  côté  du  corps,  Tautre  côté  demeu- 
rant normal  pendant  Tattaque.  D'après  l'auteur  il  y  aurait  une  hémi- 
catalepsie comme  il  y  une  hémi-chorée.  Le  cerveau  pourrait  êti*6  atteint 
par  une  névrose  dans  un  seul  de  ses  lobes. 
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Dans  l'observation  de  M.  Cabadé,  il  s'agit  d'une  hystérique  qui,  au  milieu 
des  accès  et  des  attaques  propres  à  la  grande  névrose,  présentait  du  côté 
gauche  seulement  des  phénomènes  cataleptiques.  La  malade  étant  dans 
une  sorte  de  léthargie  consécutive  à  ses  attaques,  on  pouvait  soulever  le 
bras  gauche  et  celui-ci  demeurait  dans  la  position  qu'on  lui  avait  donnée. 
Rien  de  pareil  ne  se  présentait  du  côté  droit.  Il  convient  d'ajouter  que  la 
malade  était  d'autre  part  hémi-anesthésique  du  côté  gauche. 

p.  RBOKARO. 
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Das  sogennanta  SchleimpoUter  in  der  PaokanhOhie  dar  Neugeborenea  nnd  aaine 
forensische  Badeutnng  (Du  revêtement  muqneuzda  la  caisse  du  tympan  des 
nonveau-nés  et  de  sa  valeur  médico-légale),  par  H.  SGHMALTZ  {Arehiy  dec 
HeiJktmde,  Bd.  XII,  HeÙ  III  et  IV,  p.  250-288^  Leipzig,  1877). 

Dans  le  tome  XII  des  archives  de  Wunderlich,  Wendt  a  publié  un 
travail  où  il  traite  de  la  valeur  médico-légale  de  l'examen  de  la  caisse  du 
tympan  chez  le  nouveau-né. 

Il  était  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1®  Chez  le  fœtus  apnéique,  la  caisse  du  tympan  est  oblitérée  par  sa 
muqueuse  qui  est  le  siège  d'une  tuméfaction  gélatineuse. 

2<»  Cette  tuméfaction  gélatineuse  ne  rétrocède  pas  par  métamorphose 
régressive. 

S^  Elle  a  lieu  par  une  transformation  des  tissus  gélatineux  en  tissus 
fibreux. 

4^  Cette  transformation  définitive  s'opère  assez  rapidement  dans  les 
premiers  jours  de  l'existence. 

5**  Une  diminution  réelle  de  ce  revêtement  muqueux  a  lieu  aussitôt 
qu'il  se  produit  des  inspirations  énergiques,  que  celles-ci  surviennent 
normalement,  lors  de  la  cessation  de  la  respiration  placentaire,  ou 
qu'elles  surviennent  dans  l'utérus  par  suite  d'un  phénomène  patho- 
logique. 

6<*  Cette  diminution  est  un  effet  purement  mécanique  opéré  par  le  mi* 
lieu  environnant  le  fœtus  et  qui,  sous  l'influence  de  la  pression  dépen- 
dant de  l'aspiration  thoracique,  pénètre  dans  Toreille  moyenne  par  la 
trompe  d'Eustache  dilatée  à  ce  même  moment. 

De  là,  Wendt  se  croyait  autorisé  à  conclure,  au  point  de  vue  médico- 
légal,  que  : 

1^  Chez  un  fœtus  à  terme  ou  presque  a  terme  et  chez  un  nouveau-né, 
le  revêtement  muqueux  de  la  caisse  du  tympan  doit  être  trouvé  intact, 
s'il  n'y  a  pas  encore  eu  d'inspiration  énergique  avant  ou  après  l'accou- 
chement; 

2«  Si  chez  un  fœtus  ou,  chez  un  nouveau-né,  la  caisse  du  tympan  est 
libre  sans  tuméfaction,  une  inspiration  énergique  a  eu  lieu  avant  ou  après 
Faccouchement. 
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Wreden,  qui  a  réclamé  la  priorité  de  la  découverte,  a  formulé  des  con- 
clueions  plus  rigoureuses  encore  d*après  lesquelles  : 

1®  Chez  le  nouveau-né  le  revôtemenl  muqueux  est  résorbé  dans  les 
24  premières  heures,  12  heures  de  respiration  étant  insuffisantes  pour 
amener  oette  résorption  ; 

i""  La  formation  d*une  oavité  dans  l'oreille  moyenne  est  due  à  um  sioir 
pie  résorption  du  tissu  muqueux  fœtal,  sans  que  cette  résorption  soit  le 
fait  d'un  travail  préparatoire  avant  la  naissance  ; 

3*  Cette  résorption  a  lieu  d'abbrd  dans  la  trompe  d'Bustaohe  d'où  elle 
gagne  peu  à  peu  la  caisse  du  tympan; 

i^  La  résorption  de  ce  revêtement  muqueux  doit  être  considérée  com- 
me le  résultat  des  mouvements  respiratoires  du  nouveau- né  aidés  parles 
cris  et  les  efforts  de  succion. 

Dès  lors  étant  admis  que  l'examen  de  l'oreille  moyenne  du  nouveau*né 
a  une  valeur  médico-légale  certaine,  les  questions  qu'elle  sera  dans  le 
cas  de  résoudre  sont  les  suivantes  : 

1«  L*enfant  dont  on  a  le  cadavre  sous  les  yeux  a-t-il  respiré  et  a-^t-H 
iait  des  inspirations  avant  ou  seulement  après  raocouchement  f 

2^  L'enfant  a-t-il  vécu  et  pendant  combien  de  temps  ? 

3*  Quel  est  le  milieu  qui  entourait  ses  ouvertures  naturelles  au  mo- 
ment où  il  a  fait  des  mouvements  d'inspiration  ? 

L^anteur  examine  d'abord  cette  dernière  question.  Il  démontre  par  des 
exemples  empruntés  aux  faits  examinés  par  lui,  que  quand  l'oreille 
moyenne  du  nouveau-né  contient  un  liquide,  il  n'est  pas  facile  de  recon* 
naître  si  c''est  du  hquide  amniotique  et  que  la  présence  de  ce  liquide  dans 
l'oreille  moyenne  peut  tenir  à  cinq  causes  différentes.  De  plus,  mâme 
quand  on  a  acquis  la  certitude  que  le  liquide  contenu  dans  l'oreille 
moyenne  est  bien  du  liquide  amniotique,  on  n'est  pas  en  droit  de  con-. 
dure  que  ce  liquide  n'a  pu*  y  pénétrer  que  sous  Tinfluence  de  mouvè* 
ments  respiratoires. 

De  sim[)les  mouvements  de  déglutition  très>-fréquents  chez  le  fœtus 
sufiisent  à  faire  pénétrer  le  liquide  amniotique  dans  Foreille  moyenne  par 
la  trompe  d'Eustache. 

Schmaltz  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1«  L'oreille  moyenne  du  fœtus  est  tapissée  par  un  tissu  oonjonctif  em- 
bryonnaire formant  la  couche  sous-épithéliale  de  la  muqueuse  et  qui 
déjà  durant  la  vie  intra-utérine  subit  des  métamorphoses  régressives 
qui  ont  pour  effet,  aussi  bien  que  tous  les  phénomènes  qui  mettent  en  jeu 
la  musculature  de  la  trompe  d'Eustache,  la  résorption  partielle  et  la 
transformation  définitive  du  revêtement  muqueux. 

8*  Au  point  de  vue  médico-légal^  J*examen  de  l'oreille  (qui  doit  se  faire 
à  l'aide  du  microscope  et  compre/(dre  également  Texamen  delà  trompe) 
ne  présente  d'intérêt  qu*en  tant  qu'elle  peut  nous  renseigner  sur  la 
nature  du  milieu  qui  entourait  les  orifices  naturels  de  l'enfant  ;  mais 
cet  examen  ne  peut  nous  éclairer  sur  la  question  de  savoir  si  le  fœtus 
a  respiré. 

r.  LABADDB-LAOIUVB, 
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Bign*  B«iive«ii,  indiqwtnt  la  rêipiratiott  dn  atuveta-né,  tiré  dé  TintpaetioB  à» 

l'oreille,  par  6ELL£  {Paris,  Delabaye,  éditeur,  1876). 

L'auteur  a  fait  ses  recherches  sans  oonaaître  au  préalable  les  travaux 
analogues  de  Wendt  (fl.  S.  M.,  II,  396),  d'Hofmann  (R.  S.  M,  III,  884), 
de  Wreden  (R.  S,  if.,  V,  218).  Il  est  arrivé  cependant  à  des  conclusions 
identiques,  ce  qui  nous  permettra  une  brève  analyse  de  sa  brochure. 

Chez  le  fœtus  jusqu^à  la  naissance,  la  cavité  tympanique  de  l'oreille  est 
virtuelle.  Elle  est  complètement  remplie  par  une  sorte  de  masse  gélati- 
neuse, de  couleur  variable  du  gris  bleuâtre  transparent  au  rouge  trou- 
ble plus  ou  moins  foncé,  ressemblant  à  une  gelée,  surtout  dans  la  par* 
lie  sus-mastoïdienne  et  dans  l'étage  supérieur  de  la  caisse  du  tympan, 
plus  dif&uente  et  ténue  vers  le  plancher  de  la  caisse  et  auprès  de  la  cloir 
son.  La  membrane  muqueuse  intra-tympanique  est  vasculaire,  tomeo- 
teuse,  molle  sur  les  os,  plus  solide  dans  les  replis  mésosselettiques  et 
dans  ceux  qui  sous-tendent  la  corde  du  tympan  et  les  tendons. 

Le  magma  gélatiniforme  conserve  tous  ses  caractères  même  a  une 
époque  où  la  putréfaction  des  os  du  crâne  et  des  parties  molles  est  déjà 
avancée.  C'est  donc  un  signe  médico-légal  important. 

Diaprés  l'aspect  de  la  cavité  tympanique,  on  peut  connaître  si  l'accou^ 
chôment  a  été  rapide  ou  lent;  si  la  mort  remonte  à  une  époque  éloignée 
et  proche  du  début  du  travail  ou  au  contraire,  si  elle  a  eu  lieu  au  passage 
et  si  elle  résulte  des  efforts  prolongés  d'une  expulsion  difficile. 

La  vascularisation  exagérée,  l'aspect  hémorrhagique  et  la  liquéfaction 
du  contenu  des  caisses  sont  les  caractères  de  Tasphyxie  au  passage.  En 
même  temps,  Tabsence  d*air  accuse  la  mort  avant  la  respiration. 

Lorsque  la  mort  remonte  à  une  date  plus  ou  moins  éloignée  de  l'ex- 
pulsion finale,  le  magma  est  solide,  opalescent,  à  peine  traversé  par  un 
seul  vaisseau  peu  visible.  Il  n'y  a  pas  d'ecchymoses  des  parois  ;  le  con- 
tenu est  couleur  de  gomme  et  pâteux.  La  muqueuse  est  pâle  et  cepen- 
dant encore  épaisse  et  tomenteuse. 

Après  l'insufflation  infructueuse  d'un  nouveau-né  en  état  de  mort 
apparente,  on  trouvera  dans  les  caisses,  ou  seulement  dans  Tune  d'elles-, 
du  liquide  séro-sanguinolent  plus  ou  moins  battu  avec  de  Tair  sans  que 
l'aspect  fœtal  ait  totalement  disparu.  A  la  suite  de  la  cèphalotripsie ,  on 
ne  retronve  plus  que  des  vestiges  du  magma  prémastoïdien  et  une  sorte 
d' œdème  de  la  muqueuse  tout  à  fait  pâle. 

L'hémorrhagie  opératoire  est  la  cause  de  ces  changements.  Ce  fait  est 
d'autant  plus  important  que  l'infanticide  par  blessures  du  nouveau-né 
aussitôt  après  la  sortie  offre  plus  d'un  rapport  avec  ce  qui  se  passe  dans 
la  crâniotomie.  En  semblable  occurrence,  le  médecin  légiste  peut  être 
tenté  de  conclure  que  l'enfant  avait  respiré  lors  du  crime,  quand  au 
contraire  la  lésion  auriculaire  sur  laquelle  s'appuie  ce  jugement  est  une 
suite  forcée  de  la  blessure  elle-même.  L'hémorrhagie  a  amené  la  déplé- 
tion  sanguine,  le  retrait  vasculaire,  qui  est  d'habitude  le  résultat  de  la 
respiration. 

Chez  un  fœtus  de  7  mois,  qui  vécut  une  journée  à  peine,  les 
cavités  tympaniques  contenaient  de  Tair,  mais  de  plus  eiies  offraient  en 
même  temps,  d'un  côté  les  vestiges  de  la  disposition  fœtale,  et  du  côl6 
opposé  le  vide  complets 
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Chez  un  fœtus  de  8  mois,  qui  survécut  3  jours^  les  efforts  respiratoires 
insuffisants  n'avaient  pu  amener  le  dégorgement  total  de  la  caisse  du 
tympan. 

Dans  tous  les  cas  où  Gellé  a  rencontré,  à  l'autopsie  d'enfants  nou- 
veau-nés, même  s'ils  avaient  vécu  plusieurs  jours,  un  ou  plusieurs  des 
caractères  anatomiques  de  Toreille  fœtale,  il  a  en  même  temps  constaté 
que  les  poimions  portaient  les  signes  indiscutables  d'une  respiration  irré- 
gulière, incomplète  et  d'une  asphyxie  lente  qui  avait  tué  Tenfant.  La 
respiration  et  l'aération  de  la  cavité  tympanique  sont  des  actes  connexes, 
l'une  est  subordonnée  à  l'autre. 

Le  catarrhe  auriculaire  fœtal  s'oppose  à  l'entrée  de  l'air,  parce  qu'il 
amène  l'hypertrophie  et  l'hyperplasie  de  la  muqueuse  de  la  caisse.  C'est 
ce  que  l'auteur  a  bien  constaté  chez  un  nouveau-né  âgé  de  15  jours.  Au 
point  de  vue  médico-légal,  c'est  là  encore  une  circonstance  utile,  à 
connaître. 

C'est  par  la  paroi  crânienne  que  l'on  devra  jeter  le  premier  coup 
d'œil  sur  le  contenu  de  la  caisse  ;  mais,  avant  de  l'ouvrir,  on  devra,  au 
préalable,  ponctionner  sous  l'eau  la  cloison  tympanique  pour  constater 
s'il  s'évade  quelques  bulles  d'air  mêlées  de  sérosité  sanguinolente.  Les 
temporaux  extraits  du  crâne  ne  devront  pas  être  lavés,  ni  placés  dans 
une  solution  quelconque. 

Ce  mémoire  renferme  de  nombreux  dessins  intercalés  dans  le  texte  et 
une  série  de  chromo-lithographies. 

Consulter  aussi  Ogston  (R,  S.  M.,  VII,  675)etMoldenhauer(/I.  S.i/., 
IX,  704).  4.  B. 

Matérianz  pour  servir  à  l'histoire  des  ecchymoses  sons-pleurales,  péricardi- 
ques,  etc.,  par  PINARD.  —  Société  de  médecine  légale,  12  mars  1877  (Ann- 
(Tbyg.publ.  et  de  méd.  lég„  2»  séWe,  XLVII^  p.  546). 

Ce  mémoire  contient  : 

i^  2  observations  démontrant  qu'au  début  du  travail,  quand  il  y  a 
arrêt  de  la  circulation  amenant  la  mort  du  fœtus,  les  poumons,  le  cœur, 
le  thymus,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  quelquefois,  sont  le  siège  de 
taches  ecchymotiques  absolument  semblables  à  celles  qui  résultent  de 
la  mort  par  suffocation.  L'arrêi  de  la  circulation  était  dû  dans  un  cas  à 
une  rigidité  du  col,  dans  l'autre  à  une  procidence  du  cordon  dans  une 
présentation  du  siège; 

2<>  12  observations  démontrant  que  quand  l'arrêt  de  la  circulation 
amène  la  mort  du  fœtus  pendant  la  dernière  période  du  travail  ou  quel- 
ques instants  après  la  naissance,  les  poumons,  le  péricarde,  le  thymus 
sont  le  siège  de  taches  ecchymotiques  analogues  à  celles  qui  résultent 
de  la  mort  par  suffocation; 

3®  Enfin  2  observations  qui  démontrent  que  chez  des  enfants  morts 
quelques  heures  ou  quelques  jours  après  la  naissance,  par  suite  de  la 
longueur  et  de  la  difficulté  de  l'expulsion,  les  poumons,  quoique  com- 
plètement pénétrés  par  l'air,  sont  le  siège  ainsi  que  le  péricarde,  le  thy- 
mus, de  taches  ecchymotiques  analogues  à  celles  qui  résultent  de  la 
mort  par  suffocation. 

En  résumé  Pinard  coiiclut  : 
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Les  ecchymoses  se  rencontrent  tout  aussi  bien  chez  des  fœtus  morts 
par  suite  d*arrêt  de  la  circulation  que  diez  les  enfants  morts  par  suffo*- 
cation. 

Les  cas  dans  lesquels  on  rencontre  ces  ecchymoses  sur  des  fœtus 
morts  avant  la  naissance  ne  sont  pas  si  exceptionnels  que  paraît  le 
croire  Tardieu. 

Chez  des  enfants  morts  quelques  jours  ou  quelques  heures  après  la 
naissance,  par  le  fait  même  des  conditions  dans  lesquelles  ils  se  sont 
trouvés  pendant  le  travail,  on  peut  rencontrer  avec  des  poumons  péné- 
trés complètement  par  Tair,  des  taches  ecchymotiques  siégeant  sur  les 
poumons,  le  péricarde,  le  thj^mus,  etc.  j.  s. 

De  quelques  vices  de  conformation  de  l'hymen  dans  lenrs  rapports  avec  la  mé- 
decine légale,  par  E.  DELENS  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  lég,, 
!•  série,  XLVIl  p,  498). 

L*auteur  signale  dans  cette  note  deux  vices  de  conformation  de  l'hy- 
men, rares  mais  importants  à  connaître  pour  le  médecin  légiste. 

Il  s*agit  de  deux  cas  d'hymen  biperforé,  anomalie  dont  Tardieu  a  mis 
en  doute  la  réalité,  et  d'un  fait  d'hymen  à  orifice  tellement  étroit  qu'il 
équivaut  presque  aune  imperforation. 

Chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  ayant  eu  de  nombreux  rapports  sexuels ^ 
Delens  a  constaté  l'existence  d'un  hymen  épais,  résistant  et  ne  portant  à 
son  centre  qu'un  orifice  de  1  millimètre  de  diamètre. 

Il  est  évident  qu'ici  la  défloration,  dans  les  conditions  ordinaires,  est 
rendue  presque  impossible  et  que  de  l'absence  de  déchirure,  il  ne  sera 
pas  permis  de  conclure  que  des  violences  et  des  efforts  répétés  n'ont  pas 
été  exercés. 

Quant  aux  2  exemples  d'hymen  biperforé,  l'un  s'est  rencontré  chez 
une  enfant  de  11  ans,  l'autre  chez  une  jeune  fille  arrivée  à  la  puberté. 

Chez  l'enfant  de  11  ans,  l'hymen  présentait  2  petits  pertuis  n'ayant  pas 
plus  de  2  millimètres  de  diamètre  et  séparés  Tun  de  l'autre  par  une  lan- 
guette de  3  à  4  millimètres  de  largeur,  en  tout  semblable  pour  l'aspect  et 
la  consistance  au  reste  de  la  membrane.  Cette  languette  se  continuait  en 
haut  avec  le  tubercule  sous-uréthral.  Les  2  pertuis  étaient  beaucoup  plus 
rapprochés  de  la  demi-circonférence  supérieure  et  antérieure  de  l'hymen 
que  de  l'inférieure. 

Chez  Tautre  jeune  fille,  qui  avait  eu  des  relations  sexuelles,  les  2  ori- 
fices de  l'hymen  étaient  ovales,  à  grand  diamètre  dans  la  direction  de  la. 
fente  vulvaire;  situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  ils  étaient 
séparés  l'un  de  l'autre  par  une  languette  de  4  à  5  millimètres  se  conti- 
nuant en  haut  avec  le  tubercule  sous-uréthrai  et  offrant  la  souplesse  et  la 
coloration  rosée  du  reste  de  l'hymen.  Le  grand  diamètre  de  chacun  de 
ces  orifices  était  de  7  à  8  millimètres  et  le  petit  de  moitié.  Ces  deux  ori- 
fices étaient  parfaitement  symétriques;  leurs  bords  étaient  légèrement 
festonnés,  mais  sans  déchirures.  Cornil,  qui  a  pratiqué  l'excision  de  la 
languette  médiane,  l'a  trouvée  constituée  par  une  partie  centrale  fibro-. 
vasculaire  recouverte  d^une  muqueuse  pourvue  de  papilles  rudimentaires 
et  d'un  épithélium  normal.  Dans  ce  cas  encore,  tout  signe  de  défloration 
manquait. 

Ce  travail  est  accompagné  de  plusieurs  figures.  a.  b.  ' 
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Lebmdi,  mp.  Wi»d«r  âuflsbendt  PlSheiii  dan  Kltidani  einer  Brirnnkaneii  (Pnotg 
▼iTantas  dam  lea  TÔtemenU  d'une  noyée),  par  REUBQLDT  (de  Wuribourg)  (  Viér- 
iéU»hrêM.  f,  gêtichê*  Afed.  u«  aff^  SsiûiLt  Aottf.  série  XXVI^  p.  d98). 

A  PoccasioD  d'un  fait  où  Ton  crut  pouvoir  conclure  que  le  cadavre 
d^une  femme  noyée  n^svail  aéjcuuriiô  tout  au  plus  qu'un  quart  d'heure  ou 
une  demi-heure  dans  l'eau,  parce  que  ses  habits  renfermaient  des  puces 
encore  en  vie,  t\euboidt  a  voulu  vérifier,  par  quelques  expériences,  s'il 
était  vrai  que  ces  insectes  ne  survécussent  qu'une  demi-nunute  ou  une 
minute  à  une  inunersion. 

Il  a  trouvé  que  cette  opinion  est  mal  fondée.  Â  l'inverse  des  mouchest 
des  chenilles,  des  araignées,  les  puces  résistent  très-bien  à  une  submer- 
sion prolongée.  Après  être  restées  plongées  10  heures  dans  Teau,  malgré 
cette  longue  privation  d'air,  on  les  voit  se  ranimer  dès  qu'elles  sont  sé- 
chées. 

La  conclusion  est  que  la  présence  de  ces  insectes  vivants  sur  un 
corps  de  noyé  ne  peut  servir  en  rien  à  l'évaluation  de  la  durée  de  son 
séjour  dans  I*eau.  4.  b« 

8«f  HH  Mil  d'homicide  par  inipnid«ii6e  imputé  â  un  oflicier  de  tànté.  —  Rapport 
de  ftiLLAAD  â  iâ  Softiété  de  médéeinè  légale,  14  février  1876  {Anûêlta  tfbjg. 
pubL  et  de  médecine  léffâîe,  £•  sétie,  XLVtl,  p.  iAi,  jàùvièt  1877). 

Le  IS  dêôémbre  1815,  Marie  13...  vint  consulter  M...  sur  Tétat  de  sa  sœur 
Nathalie,  ftgée  de  16  ans,  et  qui,  sans  être  alitée,  sourfrait  depuis  huit  jours 
d'une  douleur  au  côté,  d*une  oppression  extrême  et  de  difûculté  de  digestion. 
Le  15  dédembre,  oet  offloier  de  santé  confia,  à  une  femme  qui  se  chargeait 
de  le  mettre  au  ohemin  de  fer,  un  colis  à  l'adresse  de  sa  oliente,  contenant  i 
deux  paquets  de  bicarbonate  de  soude,  neuf  pilules  dAnderson,  deux  potions 
et  un  demioflacon  de  baume  opodeldoch.  La  malade  devait  prendre  alterna* 
tivement,  toutes  les  deux  heures,  une  cuillerée  de  l'une  ou  de  l'autre  potion« 

La  fOmme  chargée  de  porter  à  la  gare  le  paquet  le  laissa  tomber  ;  dans 
oette  chute,  le  flacon  renfermant  Tune  des  potions  se  brisa.  Néanmoins,  au 
lieu  d*avertir  M...  de  l'occident,  cette  femme  expédia  le  colis  à  sa  desti- 
nation. 

La  patiente  prit  d'abord  celle  des  deux  potions  qui  restait,  puis,  malgré 
l'étiquette  verte  apposée  sur  le  baume  et  qui  en  indiquait  l'usage  en  fketions, 
elle  le  fit  chauffer  et  en  ingéra  une  cuillerée  vers  7  heures  du  soir. 

Aussitôt  elle  fut  prise  de  douleurs  violentes  dans  le  pharynx,  le  long  de 
l'œsophage  et  jusqu'à  Testomac  où  elle  accusa  une  sensation  très-vive  de 
brûlure.  Puis  elle  eut  des  nausées  et  rendit  après  beaucoup  d'efforts  quelques 
mucosités  filantes. 

Un  médecin,  sans  voir  la  malade,  lui  prescrivit  10  centigrammes  d'éméti- 
quCi  Lorsque  la  patiente  prit  le  tartre  stibié,  elle  agonisait  déjà  et  le  médi- 
cament ne  fut  pas  rendu. 

Enfiii,  la  moH  survint^  une  demi^heure  ou  trois  quarts  d'heure  après  cette 
absorption,  e'est-à*dire  environ  15  heures  après  le  début  des  accidents. 

L'autopsie  Judiciaire  révéla  les  lésions  suivantes  :  Nombreuses  adhérences 
pleurales  du  poumon  droit.  Environ  450  grammes  de  sérosité  dans  chacune 
des  plèvres.  Poumons  peu  crépitants,  présentant  quelques  tubercules  orus; 
Un  pou  de  liquide  citrin  dans  lo  péricarde. 
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Cmwp  M^-'TOlaniineux»  de  ooul^ur  pâle,  antlogae  à  oelle  de  la  ohair  qui 
aurait  maaéré  quelque  lempa  dana  l'eau  ;  sea  vaiaaeaux  propres  sont  gorgée 
de  eaQg  noir.  Dana  le  veatrioule  droit,  petite  quantité  de  sang  noir,  oomplé*' 
tement  fluide.  Ventricule  gauohe  exactement  rempli  de  sang  très-noir,  semi^ 
ooagulé,  semblable  pour  la  conaiatanoe  à  une  gelée  de  groaeilies  peu  euite 
et  se  désagrégeant  facilement. 

Bouche  inlaete.  Muqueuae  pharyngO'^œaophagienne  de  teinte  vineuae. 
Eatomac  et  inteatins  à  peu  prés  vides  de  matières  et  distendus  par  des  gai. 
A  l'extérieur  déjà,  injection  très- vive  des  Yaisseaua  gaatriques.  Bn  incisant 
Vestomac  on  voit,  à  la  partie  inférieure  de  sa  grande  courbure,  une  large 
plaque  brune  qui  se  détache  facilement  par  le  râelage  :  au  dessous  d'elle  et hrte 
un  pointillé  rouge  vif.  Ouverture  pylorique  trè»-injeetée^  ohagvteée^  offrant 
des  Yeines  gorgées  de  sang  noiri  oomme.  dea  varieeSi  L^reate  de  la  muqueuse 
est  plus  ou  moins  phlogosé.  Foie  volumineux,  tfés-oongestionné. 

Lie  18  janvier  18*76,  le  tribunal  du  MaMSfvndit  le  jugement  suivant  î 

«  Attendu  que,  oontrairement  wêm  preaoriptiona  de  l'article  1  de  rordon» 
nance  royale  du  i9  octobre  1946  et  à  la  circulaire  ministérielle  du  25  juin 
i855,  M. .  t  a  vendu  à  \m  famille  B* . .  deux  flolea  renfermant  des  préparations 
pharmaceutique*  tvns  apposer  sur  ces  fioles  d'étiquettes  indiquant  son  nom, 
son  domieiJb»  h.  destination  interne  ou  ettet*ne  du  médicament;  qu'il  n'a  pas 
apposé  Mrr  la  fiole  de  baume  opodeldooh  d'étiquette  rouge  orange,  que  ces 
omiiSions  punies  par  l'artiole  l*'  de  la  loi  du  19  juillet  1846  ont  eu  leê  eon« 
iéquences  les  plus  graves;  '  • 

«Attendu  que  du  rapport  et  de  la  dépoaition  du  médecin  qui  a  prdeédé  à 
Tautopaie,  il  réaulteque  Nathalie  a  eueoombé  à  un  empoisonnement  qui  a 
présenté  les  symplémee  caractéristiques  de  rempoisonnement  par  les  8ub« 
stanoea  vénéneuses  que  renferme  le  baume  opodeldoch; 

<  Que  dans  l'état  d'affaiblissement  où  se  trouvait  la  fille  B. . .  atteinte  ûié 
deux  maladies  très-graves,  la  quantité  de  poison  oontenue  dane  une  cuillerée 
de  ce  baume,  quantité  qui  probablement  n'aurait  pas  eU  d'effet  mortel  sur 
un  sujet  ordinaire,  était  suftisante  pour  déterminer  la  mort  de  cette  jeune 
fille; 

*;.«.«.  GotidMtnflè  M...  podr  ftoniraVention  4  l^otdonnaiica  de  1846  ad 
iOO  francs  d'amende  et  pour  homicide  par  imprudence  à  trois  ttiois  de  prison 
et  100  francs  d'amende,  le  condamne  aux  dépens.  » 

M.. .  accepte  le  jugement  en  ce  qui  concerne  la  contravention,  mais  il  se 
défend  d'avoir  contribué  par  aa  faute  à  la  mort  de  la  fille  B.  •  »,  et  au  moment 
d'interjeter  appel  devant  la  cour  d'Angers,  il  demande  à  la  Sooiété  de  méde* 
eine  légale  si  la  mort  de  cette  malade  doit  être  néceasairement  attribuée  aux 
substances  toxiques  contenues  dans  la  cuillerée  de  baume  opodeldooh  iAgé« 
rée,  ou  si  elle  ne  pourrait  pas  se  recop naître  pour  oauae  l*émétique  absorbé 
ultérieurement  par  la  patienie.  Selon  l'officier  de  santé,  les  deux  seules  sub^ 
stances  toxiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  médicament  sont  le 
camphre  et  l'ammoniaque.  Or,  un  flocon  de  la  dimension  de  celui  qui  a  été 
envoyé  ne  renferme  pas  plus  de  2f%40  de  camphre  et  de  1  gramme  d'ammo* 
niaque.  Gomme  la  cuillerée  ne  représente  que  le  quart  ou  à  peine  le  tiers 
de  ce  flacon,  c'est  donc  de  60  à  80  centigrammes  de  camphre  et  de  26  à  30 cen- 
tigrammes d'ammoniaque,  au  plus,  que  la  malade  peut  avoir  ingérés.  Tous  les 
jours,  nous  voyons  administrer  impunément  des  doses  plus  considérables  de 
l'un  et  de  l'autre  de  ces  deux  corps. 

Pour  voir  si  leur  mélange  et  leur  association  aux  diverses  autres  substan** 
cas  qui  entrent  dans  la  composition  du  baume  opodeldoch  ne  aéraient  pas  da 
nature  à  en  faire  un  composé  plus  nuisible,  Gallard  a  institué  les  deux  expé» 
riences  suivantes: 

l'*  ExPSRiBNGB.  —  Injection  de  40  grammes  de  baume  opodeldoch  dana  l'es- 
tomao  d'un  lapin  en  pleine  digestion.  L'animal  a'agitOf  pousse  des  oriSf  puia 
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reste  couché  sur  le  flâne.  Après  quelques  minutes,  il  est  pris  de  convulsions 
et  succombe.  Examen  :  muqueuse  stomacale  à  peine  rouge  ;  quelques  ecchy- 
moses sous-pleurales.  Sang  exhalant  une  forte  odeur  de  camphre  et  d'ammo- 
niaque. Il  est  probable  que  dans  ce  cas  la  mort  est  due  h  l'ammoniaque  qui» 
en  se  volatilisant,  a  pénétré  rapidement  dans  la  circulation  et  a  agi  sur  le 
cœur. 

2«  ExpÊRiBNCB.  — Injection  de  20  grammes  de  baume  opodeldoch  dans  Testo- 
mac  d'un  lapin  à  jeun.  L*animal  reste  pendant  quelques  minutes  dans  un  état 
comateux,  puis,  peu  à  peu,  ses  forces  reviennent  et  12  heures  après  il  paraît 
complètement  rétabli.  10  grammes  de  baume  lui  sont  de  nouveau  adminis- 
trés: il  les  supporte  assez  bien;  1  heure  après  il  est  sacrifié.  La  muqueuse 
stomacale  n'est  ni  rouge  ni  enflammée.  Duodénum  seul  très-çongestionné, 
pas  d*ulcérations  de  la  muqueuse.  Rien  dans  les  poumons  ni  dans  le  cœur. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  du  baume  opodeldoch  soigneusement  préparé  par 
la  pharmacie  des  hôpitaux,  selon  le  Codex^  ne  possède  pas  de  propriétés  irri- 
tantes telles,  que  son  ingestion  puisse  déterminer  une  violente  inflammation 
des  voies  digestives. 

Après  discussion,  les  conclusions  du  rapport  Gallard  sont  votées  dans  les 
termes  suivants  : 

1<>  La  jeune  Nathalie  B...  était  affectée  d'une  maladie  grave,  probable- 
ment mortelle,  mais  ce  n*estpas  cette  maladie  qui  Ta  tuée.  Elle  est  morte  par 
suite  d'une  inflammation  de  l'estomac  et  des  intestins  due  i  Tingestion  d'une 
substance  irritante. 

2®  Cette  substance  n'est  pas  Témétique  qui  lui  avait  été  administré  une 
heure  et  demie  seulement  avant  sa  mort,  et  alors  que  les  symptômes  d'in- 
flammation gastro-intestinale  existaient  déjà  depuis  14  heures  au  moins*  La 
substance  qui  a  produit  cette  inflammation  jie  peut  être  que  le  baume  opo- 
deldoch. 

3*  Quelle  avait  été  la  composition  de  ce  baume?  Etait-il  préparé  d'après  la 
formule  du  Codex?  C'est  ce  qu'on  ignore...  j.  b. 


Sur  Gasnifltik  des  Ertrinknngttodes  (Fait  de  suicide  par  submersion  accompli 
dans  des  cû^conatanoes  spédales),  par  Leopold  PERL  (VierUJjabraa.  /.  gericbt, 
Med.  u.  œff,  SaniL,  nour,  série,  XXVI,  p.  281). 

Au  mois  de  juin  1876,  l'auteur,  en  qualité  de  médecin  d'une  compagnie 
d'assurances  sur  la  vie,  examine  un  industriel,  âgé  de  44  ans,  qui  voulait  con- 
tracter une  assurance  très-importante.  Le  contrat  fut  signé  dans  le  courant 
du  mois.  Le  15  août  suivant,  l'assuré  mourait  subitement  dans  unétablisse- 
ment  de  bains.  Il  s'y  était  rendu  en  pleine  santé  et  s'était  fait  donner  un 
bain  tiède.  Ne  le  voyant  pas  sortir,  le  garçon  de  bains  entra  dans  le  cabinet 
et  le  trouva  sans  vie,  étendu  sur  le  dos,  la  tète  plongée  sous  l'eau  et  les 
jambes  pendant  en  dehors  de  la  baignoire.  Le  garçon  se  hâta  de  vider  la 
baignoire.  Pendant  qu'il  retirait  le  corps,  une  assez  grande  quantité  d'eau 
sortit  par  la  bouche.  Le  médecin  appelé  attribua  le  décès  à  une  apoplexie 
cérébrale.  L'événement  parut  assez  suspect  pour  que  Perl  fût  chargé  dé 
faire  l'autopsie,  26  heures  après  la  mort,  car  la  température  était  très-élevée. 

Rigidité  cadavérique  bornée  aux  mains.  Légère  coloration  verdàti*e  des 
téguments  abdominaux.  Dons  les  points  déclives,  nombreuses  lividités 
rouge-bleufttre.  Issue  par  les  narines  de  mousse  sanguinolente.  Cyanose 
delà  surface  et  des  muqueuses  labiales  et  conjonctivales.  Pointe  de  la  lan- 
gue enclavée  entre  les  dents  serrées.  Pupilles  modérément  grandes.  Aucune 
trace  de  lésion  extérieure.  A  l'incision  du  cuir  chevelu,  s'écoule  une  quan- 
tité de  sang  foncé  :  nul  épanchement  limité.  La  section  des  os  du  crâne 
donne  également  lieu  à  un  écoulement  de  sang  noir.  Le  môme  liquide,  très- 
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fluide,  présentant  à  peine  quelques  caillots  cruoriques,  se  retrouve  dans  le 
sinus  longitudinal  et  dans  les  sinus  de  la  base.  Les  vaisseaux  de  la  dure- 
mère  et  de  la  pie-mère^  les  veines  surtout,  sont  distendus  par  un  sang  liquide. 
Injection  notable  des  hémisphères  cérébraux  et  cérébelleux,  notamment 
dans  la  substance  blanche;  congestion  des  plexus  choroïdes.  Aucune  lésion 
en  foyer.  Poumon  excessivement  volumineux  :  le  gauche  ne  s'affaisse  pas 
après  son  extraction  :  les  alvéoles  marginaux  sont  très-dilatcs.  La  moindre 
pression  fait  sourdre  des  bronches  d'ailleurs  saines;  un  liquide  très-abon- 
dant, très-fluide  et  écumeux.  A  la  coupe  du  tissu  pulmonaire,  s'écoule  une 
qnantité  considérable  d'un  liquide  sanguinolent  et  mêlé  d'air.  Poumon  droit 
adhérent  au  sommet  où  se  trouve  un  foyer  crétacé  de  la  grosseur  d'un  hari- 
cot, entouré  d'un  tissu  induré  et  ardoisé.  Pour  le  reste,  ce  poumon  offre  les 
mômes  altérations  que  le  gauche. 

Cavités .  pleurales  vides.  Péricarde  surchargé  de  graisse  et  contenant 
10  grammes  de  liquide  sanguinolent.  Toutes  les  cavités  cardiaques  sont 
vides,  sauf  un  peu  de  sang  fluide  renfermé  dans  roreillette  droite  :  aucun 
caillot  nulle  part.  Dimensions,  valvules  et  muscle  du  cœur  à  l'étut  normal, 
ainsi  que  les  vaisseaux  coronaires.  Congestion  intense  de  la  rate,  du  foie, 
des  reins  et  surtout  de  la  veine  cave  inférieure.  L'estomac  contient  200 
grammes  d'un  liquide  trouble,  gris-rougeâtre,  à  odeur  acide  faible  et  mêlé 
de  petits  grumeaux. 

Muqueuse  gastro-duodénale  intacte,  [^'analyse  chimique  des  viscères 
abdominaux  et  de  leur  contenu  ne  révèle  aucun  poison. 

L'asphyxie  par  submersion  était  indubitable,  vu  l'extrême  fluidité  du  sang, 
l'absence  complète  des  caillots  jusque  dans  leurs  sièges  de  prédilection,  l'ac- 
cumulation du  sang  dans  les  organes  et  les  vaisseaux  des  cavités  crânienne 
et  abdominale,  l'état  des  voies  respiratoires,  etc.  La  vacuité  anormale  du 
cœur  droit  trouvait  son  explication  naturelle  dans  la  réplétion  exagérée  de 
la  veine  cave  inférieure. 

Comme  on  ne  peut  songer  à  un  homicide,  il  reste  à  se  décider  entre  un 
suicide  et  un  accident. 

Il  est  difficile  à  admettre  qu'un  homme  bien  portant,  à  jeun,  se  noie  acci* 
dentellement  dans  une  baignoire.  Cette  supposition  devient  encore  moins 
soutenable  quand  on  se  rappelle  l'attitude  insolite  qu'avait  le  cadavre.  Ausdi 
Perl  conclut-il  ain%i  son  rapport  : 

«  Il  n'existe  aucune  raison  de  penser  que  la  victime  ait  été  noyée  par  un 
tiers  ou  par  accident.  Au  contraire  les  circonstances  font  naître  avec  la 
plus  grande  vraisemblance  l'idée  d'un  suicide.»  *  j,  b. 


? 


Case  of  Infanticide  by  asphyxia,  in  which  the  four  cavities  of  the  heart  wera 
empty  (Infanticide  par  asphyxie  ;  vacuité  des  quatre  cavités  du  cœur),  par 
KEITH  NORHàll  MAGDOIIALD  {Edinburgh  med.  ^ourn,,  p.  32,  juillet  1877). 

On  sait  que  dans  la  mort  par  asphyxie  la  règle  est  de  trouver  le  ven- 
tricule droit  rempli  de  caillots.  Pourtant  le  cas  suivant  prouve  que  cette 
loi  n'est  pas  sans  exceptions. 

Le  20  février  1877,  l'auteur  fut  mandé  pour  examiner  le  corps  d'un  nou- 
veau-né qu'on  venait  de  trouver  dans  un  magasin  à  charbon.  Le  .cadavre, 
après  avoir  été  lavé  du  poussier  de  charbon  qui  le  couvrait,  n'offrait  aucune 
trace  de  violence.  Le  cordon  ombilical  avait  seul  été  dilacéré.  L'apparence 
extérieure  était  calme  ;  l'examen  anatomique  des  centres  nerveux  Ht  voir 
seulement  de  la  congestion  des  méninges. 

I^a  bouche  et  le  pharynx  étaient  remplis  do  poussier  de  charbon;  on  en 
trouva  quelques  parcelles  dans  l'estomac,  qui  ne  contenait  pas  d'aliments.  La 
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.muqueuse  de  la  trachée  et  des  bronches  était  congestioniiée  aiosi  que  les 
poumons,  mais  il  n'y  avait  point  d*eccbymose  sous- pleurale.  Le  poumon 
avait  évidemment  respiré.  ]Lie  cœur  paraissait  normal:  les  quatre  cavités 
étaient  absolument  vides  de  sang.  Le  canal  artériel  et  le  trou  ovale  étaient 
encore  perméables.  La  vessie  était  pleine  d^urine  et  Tintestin  contenait  du 
méconium.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains. 

De  cet  examen  il  résultait  :  1<^  que  Tenfant  était  né  à  terme  et  vivant  ;  2^  qu'il 
avait  respiré. 

D'autre  part,  instruction  au  sujet  de  rinfauticide  était  des  plus  nettes. 
La  fille  Wood  était  domestique  dans  la  maison  contiguê  à  la  soute  au  char- 
bon de^  terre;  une  tra{née  de  sang  conduisait  de  sa  chambre  au  lieu  où 
avait  été  trouvé  l'enfant;  l'examen  médical  de  ses  organes  génitaux  mon- 
trait que  Taccouchement  venait  d'avoir  lieu  ;  d'ailleurs  elle  avouait  avoir 
donné  naissance  à  un  enfant.  La  seule  question  qui  ne  fut  pas  éclaircie  fut  de 
savoir  coinment  l'enfant  avait  la  bouche  pleine  de  charbon  :  il  sembla  vrai- 
semblable de  supposer  que  la  mère,  pour  étouffer  les  cris  du  nouveau-né, 
lui  avait  introduit  de  vive  force  une  poignée  de  poussier  de  charbon  qui 
l'avait  asphyxié.  On  peut  se  demander  dès  lors  pourquoi  les  cavités  du 
cœur  étaient  vides,  et  il  faut  peut-être  supposer  que  l'hémorrhagie  du  cordon 
ombilical  en  a  été  la  cause.  h.  rendu. 


Ueber  die  Samenentleerung  bel  Erhfingteu  (De  rémission  de  sperme  chexles  pen- 
dus), par  MiJLLER-BEMINGA  (de  Yaral)  (Berliu.  kUn.  WocbeDscbrifl,  n*  38, 
p.  481,1877). 

A  Pappui  de  la  remarque  de  Huppert  (fl.  S.  M.^  VIII,  673),  l'auteur 
rapporte  le  fait  suivant,  qui  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue 
médico-légal  : 

Le  29  mai  1864,  un  détenu  robuste,  d'une  quarantaine  d'années,  se  pendit 
dans  la  prison  de  Vechta.  Le  collègue  de  Mûller,  qui  examina  le  pendu  une 
heure  après  sa  mort,  dirigea  particulièrement  son  attention  du  côté  des  par- 
ties génitales  ;  mais  ni  sur  le  pénis,  ni  aux  environs,  ni  syr  la  chemise  il  ne 
put  trouver  de  traces  d'éjaculation. 

24  heures  plus  Jtard,  Mûller  et  son  collègue  procédèrent  à  l'autopsie,  qui 
révéla  tous  les  phénomènes  classiques  de  la  mort  par  asphyxie.  Mais,  en 
outre,  grand  fut  l'étonnement  des  deux  médecins  lorsqu'ils  aperçurent  au- 
dessous  du  méat  urinaire  une  demi-cuiller  à  thé  de  liquide  très- visqueux, 
tout  a  fait  semblable  à  du  sperme.  L'examen  microscopique  pratiqué  immé- 
diatement y  .fit  reconnaître  en  effet  une  multitude  d\3  spermatozoaires  encore 
pleins  de  vie. 

Miiller  fait  observer  que  si  dans  ce  cas  Ton  eût  été  forcé  de  se  con- 
tenter du  premier  examen  cadavérique,  ou  que  la  quantité  de  sperme 
eût  été  assez  faible  pour  rester  dans  Turèthre,  on  aurait  nié  toute 
émission  de  semence. 

Gomme  pour  beaucoup  de  pendus  et  d'autres  asphyxiés  on  n'a  pas 
toujours  l'occasion  de  faire  Tautopsie,  MuUer  conseille,  pour  vider  la 
question  controversée,  d'exercer  d'arrière  en  avant  une  pression  sur 
l'urèthre  en  partant  du  périnée,  et  d'examiuer  au  microscope  le  liquide 
obtenu.  j.  b. 
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I.  —  Gontnbttlioii  k  l'étad»  de  riniMnoo  dat  albetioag  cardiaqvM  mut  !•  Iran- 

matiama,  par  H.  FAÏÏCBBR  {ThèB9  de  Péris,  1877). 

II.  —  Qvalqnaa  nota  anr  rinflaanca  réaiproqna  daa  diathèsea  ai  dea  traupatiamaa^ 

IMur  TÏÏRQITET  DE  BEAURBOARB  (Thèse  de  Paris,  1877). 

m.  —  Daa  rapporta    du  Minriiiama  avec  laa    affactiona  cbimrgicalaa,  par 

L.  8ABATIER  [Thèse  de  Paris^  1877). 

Ces  travaux,  publiés  sous  Tinfluence  des  idées  auxquelles  M.  Verneuil 
a  donné  un  si  brillant  développement,  doivent  s'ajouter  à  ceux  de  même 
ordre  qui  ont  été  déjà  analysés  dans  ce  recueil  (/?.  S.  M.^  X,  608,  614); 
en  voici  le  compte  rendu  sommaire  : 

I.  —  Suivant  l'auteur,  les  affections  organiques  du  cœur  prédisposent 
aux  complications  des  lésions  traumatiques  :  ces  complications  consis- 
tent principalement  en  des  hémorrhagies  et  des  inflammations  diffuses, 
tout  au  moins  en  un  retard  notable  de  la  cicatrisation. 

La  constatation  d'une  afTection  cardiaque  chez  un  blessé  sera  toujours 
d'un  pronostic  plus  sérieux,  puisque  l'état  pathologique  du  cœur  retentit 
toujours  sur  la  circulation  et  sur  l'intégrité  des  organes  splanchniques, 
môme  alors  que  le  malade  n'est  pas  encore  arrivé  à  la  période  d'asys- 
tolie.  Dans  la  majorité  des  cas,  les  lésions  mitrales  placent  les  blessés 
dans  des  conditions  plus  défavorables  que  les  lésions  aortiques. 

D'autre  part,  les  lésions  traumatiques  étendues  ou  les  accidents  graves 
qui  viennent  compliquer  les  plaies  chez  des  individus  atteints  de  ma- 
ladies cardiaques  retentissent  sur  la  marche  de  ces  affections,  font  cesser 
la  compensation  et  déterminent  l'apparition  des  phénomènes  asysto- 
liques. 

L'auteur  pense  que  lorsque  les  plaies  se  compliquent  d'hémorrhagies 
chez  les  individus  atteints  de  lésions  organiques  du  cœur,  l'adminis- 
tration de  la  digitale  est  spécialement  indiquée.  Nous  regrettons  de  ne 
pas  voir  traitée  d'une  manière  plus  étendue,  dans  ce  travail,  l'influence 
de  chaque  variété  de  lésions  organiques  du  cœur  sur  la  niarche  dea 
lésions  traumatiques,  et  les  indications ,  assurément  fort  différentes, 
qui  doivent  en  résulter. 

IL  —  Cette  thèse  ne  présenterait  qu'un  intérêt  restreint  si  la  situa- 
tion de  son  auteur,  médecin  de  la  marine^  ne  lui  avait  permis  d'étudier 
l'influence  réciproque  qu'exercent  l'un  sur  l'autre  le  traumatisme  et  l'état 
pathologique  qui  résulte  de  certaines  cachexies  et  de  certaines  intoxi- 
cations, telles  surtout  que  l'intoxication  palustre.  Les  conclusions  ne 
font  d'ailleurs  que  confirmer  ce  que  l'on  savait  déjà  sur  ce  point. 

m*  —  De  10  observations  personnelles,  M;  Sabatier  tire  les  conclu-» 
sipiifi  suivantes  : 
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D'une  manière  générale,  les  cas  négatifs  ne  paraissent  pas  rares;  assez 
souvent,  la  coexistence  de  l'intoxication  saturnine  et  d'une  lésion  chirur- 
gicale ne  produit  rien  de  particulier.  L'action  du  saturnisme  sur  le  foyer 
traumatique  n'a,  le  plus  ordinairement,  rien  de  spécial  et  ne  modifie  pas 
le  travail  de  cicatrisation.  Dans  quelques  cas,  cependant,  l'intoxication 
plombique  peut  faire  naître  autour  de  certaines  plaies  des  complications 
telles  que  des  lymphangites  et  des  érysipèles  qui  compromettent,  ou  tout 
au  moins,  retardent  la  guérison.  Dans  un  cas,  le  saturnisme  a  provoqué 
la  récidive  d'une  ancienne  affection  chirurgicale. 

Le  traumatisme,  survenant  chez  des  saturnins  dont  la  maladie  est  à 
l'état  latent,  peut  réveiller  le  saturnisme  endormi  et  faire  naître  de  nou- 
velles manifestations  absolument  semblables  aux  manifestations  spon- 
tanées. Le  traumatisme,  survenant  chez  des  saturnins  dont  la  maladie  ne 
s'est  pas  encore  révélée,  peut  l'éveiller  et  provoquer  des  accidents  carac- 
téristiques, qui  se  montrent  par  conséquent  pour  la  première  fois.  Les 
manifestations  saturnines  nées  sous  l'influence  du  traumatisme  peu- 
vent être  de  nature  diverse  (coliques,  encéphalopathie,  albuminurie). 

Des  faits  observés,  peu  nombreux  encore,  il  semble  donc  résulter  que 
rinfluence  du  traumatisme  sur  le  saturnisme  est  plus  fréquente  et  plus 
intense  que  celle  du  saturnisme  sur  le  traumatisme,      paul  berger. 

Note  et  observation  pour  servir  à  Miistoire  des  éruptions  cntanôes  dans  le  cours 
des  affections  septicémiciues  chirurgicales,  par  TERRILLON  {France  médicale 
p.  869, 1877). 

Déjà  M.  Verneuil  avait  a  ce  propos  posé  les  trois  principes  sui- 
vants : 

1^  Dans  le  cas  de  pyohémie,  la  peau  devient  le  siège  d'éruptions 
diverses  ; 

2""  Ce  symptôme  est  rare  à  en  juger  par  le  silence  des  auteurs  ; 

8*  Il  est  l'avant-coureur  d'une  mort  prochaine. 

Différents  travaux  ont  été  publiés  depuis  lors  (Ghampoulion,  Trem- 
blez, etc.). 

Il  résulte  de  ces  études  que  parmi  ces  éruptions,  les  unes  surviennent 
après  les  opérations  chirurgicales  et  en  particulier  après  celles  qui  ont 
été  pratiquées  sur  les  voies  urinaires,  tandis  que  les  autres  surviennent 
dans  le  cours  de  la  pyohémie. 

C'est  une  observation  de  ce  genre  que  signale  M.  Terrillon  et  il  insiste 
sur  ce  fait,  qu'il  ne  faut  pas,  comme  Forget,  confondre  ces  éruptions 
avec  la  scarlatine.  Rien,  ni  dans  l'étiologie  de  l'éruption,  ni  dans  sa 
marche,  ne  saurait  justifier  cette  confusion  et  l'éruption  appartient  bien 
à  la  pyohémie  elle-même.  p.  rggnard. 

Plaie  pénétrante'  du  crâne  par  arme  &  feu  ohei  un  paludique.  —  Accidents  ner- 
veux graves,  rapidement  conjurés  par  le  sulfate  de  quinine.  —  Guérison  sans 
opération  chirurgicale,  par  LE  BOURDELLËS  et  6UÉRARD  DE  LA  QUESNBRIE 

{Dull.  de  la  Soc.  de  cbir,,t.  II,  p.  568,  1876). 

De  ce  fait,  et  d'un  autre  analogue  que  M.  Verneuil  en  rapproche,  et 
qui  a  été  publié  ailleurs  (Névralgies  traumatiques  précoces,  Obs.  XXII, 
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Arcb.  gén.  de  znéd,,  déc.  1874),  il  résulte  que  les  symptômes  plus  ou 
moins  violents  qui  succèdent  à  ces  sortes  de  traumatismes  peuvent  être 
essentiellement  de  nature  névralgique,  et  développés  par  suite  d'une 
prédisposition  particulière  du  sujet,  névropathique ,  arthritique,  ou 
atteint  d'une  maladie  constitutionnelle  antérieure,  telle  que  le  paludisme 
ou  la  syphilis. 

Dans  Tobservation  présente,  la  blessure  tout  d'abord  ne  provoque  pas  de 
douleur  ;  celle-ci  éclate  le  lendemain  sous  forme  d'une  hyperesthésie  qui 
irradie  sans  cesse  jusqu'à  occuper  presque  toute  la  moitié  du  corps  du  côté 
blessé.  La  fièvre  ne  survient  que  plus  tard  ;  elle  n'est  pas  continue  et  ne 
se  montre  que  le  soir  et  la  nuit,  coïncidant  avec  les  paroxysmes  douloureux. 
L'état  local  ne  peut  expliquer  ni  les  souffrances  ni  la  fièvre,  car  à  la  super- 
ficie, l'inflammation  est  à  peu  près  nulle,  et  rien  n'indique  dans  la  profondeur 
la  phlegmasie  de  la  pulpe.cérébrale.  L'hypothèse  d'une  fièvre  larvée  rendait 
beaucoup  mieux  compte  des  symptômes  ;  elle  fut  bientôt  confirmée  par 
l'action  décisive  du  sulfate  de  quinine. 

Deux  points  méritent  de  fixer  l'attention  :  en  premier  lieu,  la  bénignité 
d'une  plaie  pénétrante  du  crâne  avec  issue  de  matière  cérébrale  et  séjour 
dans  le- cerveau- d'un  corps  étranger  qui  ne  provoque  aucun  symptôme 
appréciable  et  n'empêche  point  la  guérison  ;  en  second  lieu,  le  dévelop- 
pement des  accidents  névralgiques,  cédant  au  sulfate  de  quinine  à  la 
première  réquisition. 

Le  diagnostic  de  ces  accidents  névralgiques  a  évidemment  une  grande 
importance,  car  faute  de  le  porter,  on  peut  être  conduit  à  employer  des 
moyens  beaucoup  trop  énergiques  et  capables  d'aggraver  la  situation.  D'ail- 
leurs, dans  ces  cas  de  blessures  par  projectile  de  petit  volume,  il  faut  s'ab- 
stenir de  toute  exploration  du  foyer  et  attendre  patiemment  ;  on  peut  voir 
des  accidents  graves  succéder  à  des  recherches  d'ailleurs  infructueuses. 
D'autre  part,  on  a  vu  une  balle  traverser  la  poitrine  de  part  en  part,  et 
décrire  un  trsget  de  40  centimètres,  dont  aucune  portion  n'a  suppuré. 
L'abstention  est  donc  la  règle  en  ce  qui  concerne  les  cavités  splanch- 
niques,  crâne,  poumon,  abdomen.  l.  g.  r. 

£tiide  sur  les  fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux,  et  an  particulier  sur  ceux 
de  la  région  cervico-doraale,  par  Félix  GUTON  (Bail,  de  rAcad.  de  méd.,  L  VI, 
a»  21,  1877). 

Voici  les  conclusions  de  oe  travail  : 

1^  Les  fibromes  aponévrotiques  intra-pariétaux  forment  un  groupe  pa« 
thologique  bien  défini  ; 

2^  Ces  tumeurs  ont  été  presque  exclusivement  observées  dans  la  paroi 
abdominale  antérieure  et  dans  la  région  cervico-dorsale  ; 

S"*  On  les  a  jusqu'à  ce  jour  exclusivement  rencontrées  chez  la  femme  ; 

4''  Elles  ont  toujours  été  observées  dans  la  période  de  la  vie  qui  répond 
à  l'activité  sexuelle  ; 

S""  Leur  marche  est  irrégulière  ;  elle  paraît  trés-influencée  par  lesfonc** 
tions  génitales  :  menstruation,  grossesses  ; 

6**  Ces  tumeurs  peuvent  rapidement  acquérir  un  énorme  développement, 
mais  elles  restent  toujours  incluses  dans  la  région  où  elles  ont  pris 
nuiflsance; 
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7«  Elles  nef  s'insèrent  pas  ditectement  sur  les  os:  elles  sont  d'origine 
flpdnévrotiqtie  et  non  pas  périostique  ; 

8°  Elles  sont  opérables  à  toutes  les  périodes  de  letir  développement  : 
l'opération  est  en  général  facile  et  rapide  ; 

9^  Dans  la  paroi  abdominale,  elles  peuvent  secondairement  prendre 
adhérence  avec  le  péritoine,  ce  qui  a  conduit  les  chirurgiens  à  réséquer 
une  partie  du  péritoine  pendant  l'opération  ; 

10^  Ces  tumeurs  ne  paraissent  pas  soumises  à  la  récidive  ou  tout  au 
moins  ne  se  reproduisent  que  sur  place  ;    • 

11""  Leur  extirpation  est  donc  indiquée  et  constitue  le  sâul  traitement 
rationnel  qui  puisse  leur  être  opposé.  gaston  degaisns. 


tibtùmB  âponévrotiqiie  intra-parlôtal  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  par 

L.  BARD  {Lyon  médical,  28  octobte  1877). 

Femme  àe  27  ans,  mariée  depuis  six  ans  et  ayant  eu  un  accouchement 
iiarmal  et  à  terme.  Elle  entre  dans  le  service  du  D^Fochier,  à  THôtel-Dieu  de 
Lyon,  pour  une  tumeur  de  la  région  hypogastrique  dont  le  début  remonte  à 
environ  18  mois;  le  développement  de  cette  tumeur  a  été  progressif, 
iildolent,  sauf  depuis  quelques  semaines. 

La  tumeur,  dure,  arrondie,  est  située  sur  la  ligne  médiane  qu'elle  déborde 
de  chaque  côté  de  4  centimètres  environ,  s'enfonçant  sous  la  symphise  pu- 
bienne et  remontant  à  3  centimètres  au-dessous  de  l'ombilio ,  elle  n'adhère 
pas  à  la  peau,  et  paraît  assea  fixe. 

On  diagnostique  un  fibrome  aponévrotique  intra  pariétal  situé  dans  la  ca^ 
vite  de  RetziuS  entre  les  muscles  grands  droits  et  le  péritoine.  L'opération 
Vérifie  la  justesse  du  diagnostic  ;  la  tumeur  n'est  adhérente  qu'aux  tendons 
d'insertion  des  muscles  grands  droits  ;  le  prolongement  de  la  base  entraîna 
la  ligature  de  l'épigastriqne  à  sa  naissadce.   Suites  simples;  guérison.* 

A.  G. 


Des  fraotnret  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  par  A.  HBTDBNREIGH 

(Thèae  de  Paria,  1877). 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  dans  lesquelles  se  résume  ce  remar- 
quable travail  : 

On  peut  diviser  les  fractures  qui  affectent  la  partie  supérieure  du  tibia 
en  fractures  qui  siègent  sur  le  tiers  supérieur,  au-dessous  de  la  tubé- 
rôsité  antérieure,  et  en  fractures  de  l'extrémité  supérieure  proprement 
dite. 

L  —  Les  pfemîèreô  diminuent  de  fréquence  à  mesure  (Jlie  l'oii  s'ap- 
proche de  l'articulation.  Elles  sont  transversales  ou  obliques,  et  sont 
accompagnées,  dahs  la  grande  majorité  des  cas,  de  fractures  du  péroné. 
Cette  portion  d'os  présenta  encore  des  fractures  longitudinales  et  des 
perforations.  Ces  lésions,  qui  s'observent  à  l'âge  moyen  de  la  vie,  ne  sont 
pas  très-fréquentes.  Elles  sont  dues,  le  plus  souvent,  à  des  causes 
directes  ;  cependant,  on  les  à  vu  succéder  à  une  chute  sur  le  talon,  ou 
encore  à  un  véritable  arrachement.  Les  fractures  indirectes  sont,  en 
général,  voisines  de  la  tubérosité  antérieure. 

Ces  fractures  s'accompagnent  d'un  gonflement  et  d'une  ecchymose 
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considérables,  dus  à  l'abondance  du  sang  extravasé.  L'articulation  du 
genou  est  aussi  fréquemment  le  siège  d'un  épanchement.  Quant  ad 
déplacement,  il  manque  souvent  ;  d'autres  fois,  le  fragment  supérieur  est 
attiré  en  avant  ;  enfin,  on  a  observé  les  déformations  les  plus  variables. 
Le  pronostic  est  assez  grave.  Certaines  complications,  par  exemple  la 
gangrène,  peuvent  mettre  la  vie  du  malade  en  danger  et  nécessiter  l'am- 
putation ;  et,  dans  les  cas  les  plus  simples,  la  consolidation  se  fait  avec 
une  extrême  lenteur,  demandant  en  moyenne  3  à  4  mois.  Cette  particu- 
larité semble  due  à  la  grande  quantité  de  sang  qui  s'épanche  entre  les 
surfaces  fracturées. 

La  position  à  donner  au  membre  est  l'extension  ;  toutefois,  lorsque  le 
déplacement  ne  s'en  trouve  pas  exagéré,  une  flexioh  légère  sera  préfé- 
rable, en  ce  qu'elle  exposera  moins  à  la  raideur  du  genou,  qui  est  une 
suite  possible  du  traitement. 
II.  —  Les  fractures  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  comprennent  : 
1**  La  divulsion  de  l'épiphyse  de  cet  os  ; 

2**  L'arrachement  de  la  tubérosité  antérieure  qui  reconnaît,  comme 
cause  la  plus  habituelle,  la  contraction  du  triceps  fémoral  ; 
3®  La  fracture  isolée  d'un  des  condyles  ; 
4''  La  fracture  de  l'extrémité  de  l'os  dans  sa  totalité. 
Cette  dernière  présente  plusieurs  variétés.  Dans  une  première  variété 
[fracture  sous-coudylienné),  toute  la  partie  articulaire  est  détachée  de 
l'os  ;  cette  portion  peut  être  intacte,  ou  divisée  en  deux  ou  en  un  plus 
grand  nombre  de  fragments  ;  d'autres  fois,  cette  fracture  se  complique 
de  pénétration. 

Dans  une  deuxième  variété,  l'extrémité  supérieure  du  tibia  est  éclatée 
en  un  grand  nombre  de  morceaux. 

Dans  une  troisième  (fracture  cunéiforme)^  la  solution  de  continuité, 
très-pblique,  part  de  la  limite  des  surfaces  articulaires,  et  dépasse  le 
quart,  et  même  le  tiers  supérieur  de  l'os  ;  le  fragment  supérieur,  dans 
ce  cas,  rappelle  la  forme  d'un  coin.  Au  lieu  d*un  coin  unique,  ce  frag- 
ment peut  figurer  encore  un  double  coin  (fracture  bi^cunéi forme). 

Enfin,  rexti*émité  supérieure  est  le  siège  de  fissures  verticales  qui,  le 
plus  souvent,  sont  des  complications  de  solutions  de  continuité  du  tibia, 
situées  plus  bas.  Le  péroné  est  assez  fréquemment  intact  dans  ces 
diverses  fractures. 

Les  fractures  qui  afTectent  l'extrémité  supérieure  dans  sa  totalité  sont 
rares  et  frappent  surtout  les  personnes  âgées.  Elles  reconnaissent  des 
causes  directes  ou  bien  succèdent  à  des  chutes  sm*  les  pieds.  L'expéH- 
mentation  prouve,  d'autre  part,  que  chez  les  sujets  âgés  ou  de  mauvaise 
constitution,  elles  peuvent  avoir  lieu  par  arrachement;  ce  qui  est  dû  à  la 
raréfaction  du  tissu  spongieux  des  extrémités  osseuses,  chez  ces  sujets. 
Dans  la  symptomatologie,  qui  est  assez  obsciire,  nous  signalerons 
principalement  le  gonflement  du  genou  avec  ecchymose  et  épanchement 
articulaire.  Parmi  les  déformations,  les  plus  remarquables  sont:  une 
dépressioa  au-dessous  de  la  rotule,  en  même  temps  que  la  jambe  est 
reportée  sur  un  plan  postérieur  à  celui  de  la  cuisse,  et  un  élargissement 
de  Textrémité  supérieure  du  tibia.  Le  diagnostic  est  d'ordinaire  difBcile, 
et  la  confusion  est  possible  avec  une  entorse^  une  luxation  du  tibia,  une 
fracture  des  condyles  du  fémur. 
Le  pronostic  est  grate,  même  ell  l'absence  de  plaie  ;  ces  fractures 
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sont  souvent  mortelles,  et  quand  les  malades  guérissent  sans  amputation, 
la  roideur  articulaire  est  de  règle.  L'immobilisation  doit  porter  sur  tout 
le  membre;  l'on  mettra  le  genou  dans  une  flexion  légère  lorsque  la  posi- 
tion à  donner  ne  sera  pas  commandée  par  la  natui*e  du  déplacement. 
L'amputation  est  indiquée  dans  certains  cas,  notamment  quand  il  y  a 
))laie  articulaire.  p.  s. 


Ostéite  déformante,  par  PAGET  {Berlin,  klîn.  Wocbens,,  n«  50,  p.  5S6, 1876). 

i 

Dans  la  séance  du  14  novembre  1876,  à  la  Société  royale  médico-chi- 
rurgicale de  Londres,  Faget  a  décrit  une  nouvelle  affection  du  squelette, 
dont  il  a  observé  jusqu'ici  5  cas. 

Elle  est  caractéiisée  par  un  allongement  et  un  épaississement  très- 
graduels  des  os,  surtout  de  ceux  des  membres  inférieurs  et  du  crâne. 
En  même  temps,  ces  os  se  ramollissent  et  ceux  d'entre  eux  qui  ont  un 
poids  à  supporter  plient  sous  l'effort,  s'incurvent  et  se  déforment  :  le 
col  du  fémur  devient  presque  horizontal,  le  bassin  s'élargit,  les  vertèbres 
s'affaissent  et  les  courbures  du  rachis  s'accusent  davantage. 

L'affection  est  habituellement  symétrique. 

Elle  débute  dans  l'âge  moyen  de  la  vie,  s'étend  lentement  et  peut  durer 
bien  des  années  sans  causer  le  moindre  trouble  dans  la  santé  générale. 

Le  crâne  peut  devenir  très-épais,  sans  qu'il  en  résulte  de  lésions  psy- 
chiques. 

Parfois,  surtout  au  début,  il  existe  des  douleurs  dans  les  os  atteints. 

Il  n'y  a  pas  de  fièvre,  ni  de  modifications  appréciables  du  côté  des  ex- 
crétions. 

Gliez  3  malades,  l'auteur  vit  survenir  en  même  temps  des  néoplasies 
carcinomateuses  dans  des  organes  différents  suivant  les  cas. 

Au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  l'affection  présente  est  une 
inflammation  chronique.  L'analyse  chimique  des  os  malades  n'a  rien 
décelé  de  spécial.  j.  b. 

I.  —  Ueber  Knocheneohinococcen  (Des  échinocoqaes  des  os),  par  Emerich  RÉCZBT 

(Deutsche  Zeita.  /.  Chirurg,,  VU,  n'  3  et  4,  187Q. 

IL  —  Cisti  di  echinochi  delU  oolonna  Tertebrale  (Kystes  à  échinocoques  de  la 
colonne  Tertebrale),  par  F.  FRUSGI  (Annali  clinic.  delF  oapedaJe  iacaràbili^  no- 
yembre  187(9. 

* 

I.  —  Une  femme  de  25  ans,  fille  d'un  boucher,  entre  à  la  clinique  chirurgi- 
cale de  Kovacs,  à  Budà-Pesth,  présentant  au  niveau  de  la  crête  iliaque  droite 
et  dans  la  région  fessière  droite  trois  tumeurs  fluctuantes,  indolentes,  dont 
l'apparition  remonte  à  quatre  années.  On  croit  à  un  abcès  froid,  provenant 
de  l'os  iliaque,  on  les  ouvre  et  on  donne  issue  à  des  hydatides.  Après  une 
amélioration  passagère,  les  tumeurs  qui  s'étaient  affaissées,  augmentent  de 
volume  ;  de  nouvelles  apparaissent;  on  constate  une  fracture  spontanée  du 
fémur  droit;  la  malade  finit  par  succomber  dans  le  marasme. 

A  Tautopsie,  on  trouve,  outre  les  désordres  des  parties  molles,  les  deux 
lames  de  substance  compacte  de  l'os  iliaque  droit  séparées  par  des  kystes 
nombreux,  allant  du  volume  d'une  noisette  à  celle  d'un  poing  d'enfant  ;  ces 
lames  elles-mêmes  sont  perforées  en  plusieurs  points,  de  telle  sorte  que 
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ta^ui  l'os  est  réduit  à  une  sorte  d'épongé  osseuse  ù  grandes  lacunes.  La  ca- 
Ttté  cotyloîde  a  disparu,  et  la  tôte  fémorale  est  remontée  jusque  sur  le  sa- 
crum, au  niveau  des  !«'  et  :2«  trous  sacrés  droits;  la  moitié  droite  du  sacrum 
est  envahie  également;  il  en  est  de  même  de  la  tôte  et  du  col  du  fémur  droits  ; 
il  y  aune  fracture  à  Tunion  du  col  avec  la  diaphyse. 

Un  autre  kyste  hydatique  se  trouve  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

II.  —  Une  femme  de  27  ans,  porte  dans  la  région  dorsale  droite  une  tumeur 
fluctuante,  s'étendant  de  Tangle  de  Tomoplate  à  la  3*  lombaire,  trilobée  et 
paraissant  adhérer  à  la  12^  dorsale  ;  au  niveau  de  cette  vertèbre,  existe  à 
gauche  une  petite  tumeur  fluctuante  et  communiquant  avec  la  première.  On 
diagnostique  un  abcès  ossifluent,  et  à  l'ouverture  on  constate  la  présence 
d'échinocoques.  La  malade  succombe,  et  Ton  trouve  à  l'autopsie  que  les 
hydatides  occupent  la  12*  dorsale,  ont  pénétré  à  ce  niveau  dans  le  canal  ra- 
chidien  en  refoulant  les  méninges  :  en  un  point,  il  y  a  même  un  commence- 
ment de  perforation  de  ces  membranes;  (Voy.  R,  S,  A/.,  VU»  280.) 

H.  TH. 


Observation  d'nn  cas  d'allongement  dn  radins  chei  une  femme  de  57  ans,  par 

QUIOG  (Lyon  nédical,  24  juin  1877). 

Femme  de  57  ans,  couturière,  entrée  au  mois  de  janvier,  dans  le  service 
du  D'  MoUière.  Cette  malade  fait  remonter  le  début  de  son  affection  à  cinq 
ans;  auparavant,  dit-elle,  les  deux  bras  étaient  absolument  semblables. 
Bonne  santé  ;  pas  de  syphilis,  ni  d'ostéomalacie  ;  les  urines  examinées  sont 
normales,  ne  contiennent  pas  d'excès  de  phosphates  et  l'os  a  sa  consistance 
habituelle  (examen  avec  une  aiguille  enfoncée  dans  les  tissus). 

Les  deux  cubitus  sont  égaux;  mais  le  radius  gauche  est  incurvé  sur  les 
cabituB  et  offre,  par  une  mensuration  en  ligne  droite,  deux  centimètres  de 
plus  que  le  droit.  La  main  est  déviée  par  cet  allongement. 

Le  diamètre  transversal  du  radius  est  à  peine  augmenté  de  2  millimètres. 
Pas  de  douleur  spontanée  ;  la  douleur,  légère  à  la  pression,  se  manifeste  sur- 
tout pendant  le  travail.  Tous  les  autres  os  sont  normaux. 

L'auteur,  après  avoir  éliminé  Tidée  d'une  ostéomalacie  et  d'une  ostéite 
syphilitique,  s'arrête  à  Tidée  d'une  ostéite  chronique  et  regarde  ce  fait 
comme  un  exemple  rare  d'accroissement  interstitiel.  Un  dessin  accom- 
pagne cette  observation;  la  déformation  est  semblable  à  celles  obtenues 
par  Ollier  par  arrêt  d'accroissement  de  l'os  à  la  suite  d'altérations  du 
cartilage  épiphysaire.  a.  g. 


Luxation  unilatérale  de  la  &•  vertèbre  etnricale,  par  aetion  musculaire,  par 
0.  YŒJXBRiDeotsche  ZeUa.  f.  Cbir.,  VIII,  n^  2  et  9,  Juin  1877). 

Un  ouvrier  vigoureux,  en  passant  les  manches  de  son  habit,  sent  un  cra- 
quement dans  le  cou  et  ne  peut  redresser  la  tôte.  Il  est  pris  de  crampes  dou- 
loureuses, partant  de  la  nuque  et  s'irradiant  le  long  du  bras  droit. 

La  tète  est  inclinée  à  gauche  ;  les  mouvements  en  sont  très-bornés  et  dou- 
loureux. Le  côté  droit  du  cou  paraît  plus  arrondi  que  le  côté  gauche,  les 
muscles  y  sont  plus  saillants.  La  ligne  des  apophyses  épineuses  ne  présente 
pas  de  déviation  sensible  ;  la  5«  apophyse  épineuse  est  douloureuse  au  tou- 
cher ;  à  son  niveau,  on  peut  sentir  à  droite  une  légère  saillie,  faisant  corps 
avec  le  rachis,  située  profondément  entre  le  trapèze  et  le  sterno-mastoîdien; 
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à  gauche^  il  y  a,  aa  cantraire,  une  faible  dépression.  Vœlker  saisit  la  tôte  du 
malade,  l'incline  fortement  à  gauche,  lui  imprime  ensuite  un  mouvement  de 
rotation  à  droite  ;  un  craquement  sa  fait  entendre  et  le  redressement  est  pro- 
duit et  se  maintient. 

La  facilité  de  la  réduction  confirme  le  diagnostic  :  luxation  de  la 
5*  vertèbre  cervicale,  unilatérale,  causée  par  action  musculaire  (R.  S.  M,, 

III,  351).  H.   THORENS. 


On  dislocation  of  tha  hip  into  the  obturator  foramen  fLnzatioii  cozo-fémorale 
dans  la  foise  ovale),  par  T.  HOLMBSKAfee/.  Timea  and  Gag.,  vol,  II,  p.  455, 1877). 

A  propos  d'une  obsei-vation  de  luxation  ovalaire,  l'auteur  insiste  sur 
le  rôle  du  ligament  de  Bertin  (ligament ilio-fémoral  des  Anglais;  branche 
interne  du  ligament  en  Y  de  Bigelow)  fixant  Tos  déplacé  dans  sa  nouvelle 
position. 

Gomme  symptôme  particulier,  il  signale,  comme  l'avait  déjà  fait  Fabbri, 
une  cofde  saillante  parallèle  A  Taxe  du  membre  luxé  et  étendue  de  l'épine 
du  pubis  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Cette  corde  serait  due  proba- 
blement aux  adducteurs.  Quant  à  la  douleur,  souvent  très-vive,  elle  se 
rattache  probablement  à  la  lésion  du  nerf  obturateur.        v»  gampenon. 

Mittheilnngan  flbar  einige  Gesohwûlste,  von  denen  die  eine  dnreh  den  Ort  ihret 
Vorkommans,  die  andore  durch  Zasammansetxung  ans  Elementen  walohe  ih- 
rem  Hutterbode  ûrsprftnglioh  firemd  aind,  dia  dritte  dnrch  den  Matterboden 
auf  welchem  file  sich  entwickélt  hat,  merkwûrdig  ist  (Détails  ftnr  trois  tumenrs 
intéressantes,  l'une  par  son  Siège,  l'autre  par  ses  éléments  constitutifs  et  la 
troisième  par  le  terrain  sur  lequel  elle  s'est  développée),  par  HUSCH.  —  Société 
bas-rbénane  de  Bonn,  26  juin  1877  {Berlin,  klîn.  Wochens.,  n*  13,  p.  178, 1877). 

l®  Lipome  lobule  rétro^pharyngien,  —  Cette  tumeur  est  remarquable  à  di- 
vers points  de  vue.  Elle  s*est  développée  au  milieu  d'un  tissu  pauvre  en 
graisse  et  a  néanmoins  atteint  des  dimensions  colossales.  Enfin  son  évolu- 
tion a  présenté  certaines  particularités  insolites  dans  les  tumeurs  de  cette  ré- 
giau.  La  tumeur  remplissait  toute  l'arrière-bouche  du  sujet,  âgé  de  60  and,  et 
devenait  visible  dès  qu'on  lui  faisait  ouvrir  la  bouche.  A  droite,  avec  un  peu 
de  difficulté,  on  introduisait  le  doigt  entre  la  paroi  latérale  du  pharynx  et  la 
tumeur.  Toute  celle-oi  était  revêtue  d'une  muqueuse  amincie  et  lisse;  à 
gauche,  par-dessus  cette  muqueuse,  se  trouvait  le  voile  du  palais,  tendu  et 
proéminent  danâ  la  cavité  buccale.  Il  était  encore  possible  de  faire  passer  le 
doigt  entre  ce  voile  et  le  revêtement  muqueux  de  la  tumeur,  de  façon  à  attein- 
dre les  fosses  nasales  postérieures.  Les  plis  entre  le  voile  palatin  et  la  paroi 
pharyngée  n'étaient  pas  effacés  ;  le  voile,  au  lieu  d'avoir  été  attiré  par  la 
masse  morbide,  avait  été  refoulé  par  elle  de  façon  à  bomber  comme  c'est  le 
cas  dans  les  polypes  pharyngiens  volumineux,  pans  le  cours  de  l'opération, 
on  reconnut  en  outre  que  toute  la  périphérie  du  lipome  était  reliée  à  la  face 
postérieure  de  la  muqueuse  par  de  petits  cordons  peu  résistants.  Il  fut  im- 
possible parles  explorations  d'atteindre  les  limites  supérieures  et  inférieures 
ae  la  masse.  Dans  certaines  positions  de  la  tête  et  du  cou  l'oblitération  du 
larynx  devenait  complète.  La  déglutition  des  aliments  exigeait  toute  sorte  dé 
précautions  et  de  manœuvres,  sinon  des  parcelles  alimentaires  pénétraient 
dans  les  voies  aériennes,  parce  que  la  tumeur  gênait  led  mouvements  de  Té- 
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piglotte.   A  côté  de  parties  dures,  on  sentait  dans  cette  masse  des  points 
psendo'fliietiiants. 

Quoiqu'on  eût  fait  entrevoir  au  patient  que  l'existendè  d'adhérences  pro- 
fondes  empocherait  peut-être  une  extirpation  complète,  il  voulut  subir  l'opé- 
ration radicale»  que  Busch  exécuta  de  la  façon  suivante  :  laryngotomie  crico- 
thyroldienne  qui  soulagea  considérablement  la  respiration,  puis^  15  jours 
plus  tard»  incision  du  voile  palatin  auprès  de  la  luette  ;  lambeaux  maintenus 
avec  des  crochets  mousses.  Incision  aussi  étendue  que  possible  de  la  paroi 
pharyngée  ;  détachement  avec  les  ciseaux  des  nombreux  tractus  conjonctifs 
qui  se  soudent  à  la  tumeur.  L'extirpation  de  la  partie  inférieure  fut  assez 
longue  à  cause  des  nombreux  lobules  et  parce  qu'on  ne  pouvait  agir  qu'avec 
la  main.  Pour  les  parties  supérieures,  la  chose  fut  plus  facile  :  contournant  le 
sommet  de  la  tumeur,  Busch  fit  passer  ses  doigts  en  arrière  d'elle  pour  déta* 
cher  les  adhérences  vertébrales,  puis  au  moyen  de  deux  élévatoires  il  la  dé- 
plaça et  la  souleva  de  façon  à  pouvoir  saisir  son  extrémité  supérieure  par 
la  bouche.  Le  reste  de  rénucléation  fut  aisé.  Néanmoins  l'extraction  de  cette 
tumeur  nécessita  un  temps  assez  long  pour  que  le  sujet  eût  été  en  danger 
d'asphyxie,  sans  la  trachéotomie  préalable. 

^  Epitbéliome  kystique  dû  maxillaire  inférieur  chez  une  femme  de  40  ans. 
—  Il  s'est  développé  depuis  un  peu  plus  d'un  an  et  a  acquis  un  volume  supé-^ 
rieur  à  celui  du  poing.  Il  a  dilaté  la  portion  médiane  de  l'os  et  a  fini  par  dé- 
passer de  chaque  côté  l'angle  de  la  mâchoire.  A  l'origine»  il  n'existait  aucune 
•  affection  de  la  muqueuse  buccale  ;  la  maladie  est  née  primitivement  dans  l'os' 
et  a  ébranlé. les  dents  qui  sont  maintenant  presque  toutes  tombées.  Dans  les 
dernières  semaines  seulement,  la  muqueuse  alvéolaire  s'est  trouvée  perforée 
de  dedans  en  dehors  dans  l'étendue  d'un  marc,  en  mémo  temps  que  les  gan- 
glions correspondants  se  tuméfiaient.  Presque  partout  la  tumeur  est  encore 
incluse  dans  une  sorte  de  vésicule  osseuse  à  parois  extrêmement  minces. 
Ni  l'opération  ni  la  guérison  de  la  plaie  n'ont  rien  offert  de  particulier.  Au 
microscope  la  tumeur  s'est  révélée  comme  un  épithéliome  traversé  de  quel- 
ques petits  kystes.  C'est  le  3*  néoplasme  semblable  que  Busch  ait  eU  roccasion 
d'observer.  Il  en  explique  l'origine  par  une  hétérotopie  d'un  fragment  du 
feuillet  germinal  externe. 

S*  Fibrosarcome  de  la  nuque  causé  par  un  Béton.  •—  Une  femme,  vers  la  fin 
de  la  trentaine,  portait  à  la  nuque  depuis  2  ans  un  séton  posé  pour  une 
ophthalmie  grave.  Depuis  6  mois,  on  voyait  sortir  du  trajet  des  masses  qu'on 
croyait  être  des  chairs  luxuriantes  et  qu'on  essayait  de  détruire  par  des  cau- 
térisations. 

Le  séton  enlevé,  la  production  morbide  n'en  prit  pas  moins  une  extension 
colossale  au  point  de  détruire  tous  les  téguments  compris  entre  la  naissance 
des  cheveux  à  l'occiput  et  la  1^  vertèbre  cervicale.  Le  fongus,  qui  avait  la 
grosseur  d'une  tète  d'enfant,  avait  envahi  également  les  muscles  de  lia 
nuque  jusque  dans  leurs  couches  les  plus  profondes.  Au  niveau  de  l'épine 
occipitale,  on  dut  enlever  non-seulement  le  périoste,  mais  encore  les  cou- 
ches osseuses  superficielles. 

Bien  que  dans  la  Prusse  rhénane  l'usage  des  sétons  soit  fréquent,  c'est  la 
première  fois  que  Buseh  a  Toccasion  d'en  observer  une  dégénérescence  ma» 
ligne.  i.  B. 

(Sontribuiiene  alla  atoria  dei  oalooli  salivari  con  alcuna  osiervasioni  relative 
aqnelle  coneresloni  (Contribution  à  l'hittoire  des  oalculs  dalivaires  avec  quel- 
quès  observations),  par  A.  FBROCI  (Commontario  clinico  d!  Pisa,  n**  6,  4,  5, 
6  617). 

Le  point  de  départ  de  ce  long  travail  est  une  observation  que  nous  rér 
sumerons  en  quelques  mots  : 
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Douleur  du  côté  gauche  du  cou,  engorgement  aous-maxillaire  ;  gonfle- 
ment rapide  de  toute  la  région  sus-hyoïdienne,  et  de  la  joue  du  même  cdté. 
Traitement  antiphlogistique.  Symptômes  généraux  très-accentués.  2  semaines 
après,  les  phénomènes  précédents  ayant  disparu,  le  malade  ressent  pendant 
les  repas  un  gonflement  subit  de  la  région  sublinguale  avec  gène  de  la  dé* 
glutitio(i  et  enfin  il  aperçoit  lui-même  une  ulcération  du  conduit  de  Wharton, 
au  centre  de  laquelle  existe  un  calcul.  Quelque  temps  après,  on  en  extrait 
deux  autres,  après  quoi  la  guérison  eut  lieu. 

Ces  calculs  étaient  composés  de  phosphate  et  carbonate  de  chaux,  phos- 
phate ammoniaco-magnésien,  chlorure  de  sodium  et  substances  organiques 
azotées. 

De  plus,  Feroci  a  trouvé  11  calculs,  dans  le  musée  de  Pise,  dont  il 
donne  les  observations  dans  son  mémoire.  Avec  ce  bagage,  il  a  entre* 
pris  ensuite  l'étude  complète  de  la  question,  et  étudié  toutes  les  obser- 
vations de  calculs  salivaires  publiées,  de  telle  façon  que  son  mémoire 
peut  être  considéré  comme  un  chapitre  complet  sur  cette  maladie. 

Il  en  résulte  que  les  calculs  les  plus  communs  sont  formés  de  phos- 
phate calcique.  Ils  peuvent  exister  sans  produire  de  symptômes,  jus- 
qu'à ce  qu'il  y  ait  obstacle  à  l'écoulement  de  la  salive.  Sans  parler  des 
symptômes,  nous  rappellerons  que  les  douleurs  souvent  intermittentes 
sont  une  cause  d'erreur  de  diagnostic  que  l'auteur  analyse  avec  beau- 
coup de  soin.  .  marcano. 


Rupture  of  tha  healthy  Œsophagus  (Rupture  de  l'œsophage  sain),  par  Reginald 

H.  FITZ  (Amer.  Joupd.,  Janvier  1877,  p,  17). 

Les  observations  de  rupture  spontanée  de  l'œsophage  sain  sont 
excessivement  rares,  et  dans  les  considérations  dont  il  fait  suivre  le  récit 
de  rhistoire  clinique  de  son  malade,  le  D>^  Fitz  démontre  que  c'est  à  peine 
s'il  existe  deux  ou  trois  faits  de  ce  genre  dans  la  science.  Une  critique 
sérieuse  permet  d'établir  que  la  plupart  defi  cas  de  ruptures  rapportés 
par  les  auteurs  sont  survenues  sur  des  œsophages  dont  les  parois 
étaient  en  partie  détruites  par  une  ulcération  ou  une  néoplasie.  L'obser- 
vation suivante  a  donc  un  grand  intérêt.  Gomme  elle  est  un  peu  longue, 
nous  nous  contenterons  d'en  donner  un  résumé  succinct. 

M...,  ftgé  de  31  ans,  négociant,  avait  des  habitudes  alcooliqpies,  et,  de  ce 
fait,  entre  autres  troubles*  était  atteint  d'une  gastrite  chronique  rebelle  ;  elle 
survenait  par  accès,  et  deux  fois  déjà  il  avait  eu  des  hématèmèses  asses 
inquiétantes.  Il  avait  ^habitude  de  couper  ses  aliments  en  menus  fragments 
et  de  manger  lentement  ;  cependant,  il  n'avait  jamais  eu  de  gène,  ni  de  dif- 
ficultés pour  avaler.  Le  20  janvier  1876,  en  prenant  son  repas,  il  faillit 
étouffer  ;  un  fragment  alimentaire  assez  volumineux  s'était  arrêté  dans  la 
gorge,  et  il  ne  parvint  à  l'expulser  qu'après  des  efforts  musculaires  très- 
considérables.  C'était  un  fragment  d'aspect  cartilagineux  de  2  centimètres  1/2 
de  diamètre  ;  il  sortit  de  la  bouche  avec  le  bgiit  et  la  force  d'un  projectile 
lancé  par  une  canonnière.  Le  malade  retomba  alors  épuisé  et  rendit  une 
certaine  quantité  de  sang  coagulé  et  liquide. 

Quelques  instants  après,  un  gonflement  assez  notable  pour  que  les  per- 
sonnes présentes  s'en  aperçussent  survint  au  côté  droit  du  cou.  Le  malade 
cependant,  qui  était  altéré,  put  prendre  des  liquides  et  les  déglutir  sans 
efforts,  ni  douleur  bien  vive.  Cependant  il  tomba  dans  un  état  de  prostration 
de  plus  en  plus  accusé ,  et  le  gonflement  du  cou  augmenta  avec  rapidité* 


PATHOLOSIE   EXTERNE  ET   CLINIQUE   CHIRURGICALE.  2S7 

C'est  alors  qu'oo  envoya  chercher  l'aateur.  Il  constata  alors  qao  le  malade 
était  pAle,  faible,  anxieux,  que  le  pouls  était  pelit  et  fréquent.  Un  seul  vomis- 
sement était  survenu.  Le  gonflement  occupait  alors  les  côtés  de  la  face,  et 
une  OM'taine  sensibilité  à  la  pression  à  la  partie  inférieure  gauche  de  la 
trachée,  au-dessus  de  la  clavicule,  était  assez  manifeste. 

On  ordonna  une  potion  à  la  morphine  et  un  sinapisme  sur  l'estomac.  Le 
lendemain  et  les  jours  suivants,  le  gonflement  du  cou  et  de  la  face  s'étendit 
rapidement  ;  il  occupa  successivement  la  tête,  la  poitrine,  le  dos,  le  scrotum, 
la  partie  supérieure  des  cuisses  ;  il  était  dû  à  une  infiltration  de  gaz  sous  la 
peau  qui  était  fortemeat  distendue  et  avait  une  teinte  érisypélateuse.  Puis  le 
pouls  devint  plus  petit,  plus  fréquent  et  plus  faible  ;  la  respiration  s'accéléra 
et  la  fièvre  s'alluma.  Le  malade  eut  plusieurs  accès  de  delirium  tremens  ei  des 
convulsions  et  contractures  suivies  de  tremblements  généralisés  dans  tous 
les  membres.  Il  succomba  le  3  février. 

A  Pautopsie^  on  constata  de  l'emphysème  sous-cutané  et  sous-pleural,  et 
d'anciennes  adhérences  des  poumons  aux  parois  thoraciques  ;  les  viscères 
étaient  d'ailleurs  œdématiés  presque  dans  toute  leur  étendue.  On  trouva  une 
déchirure  longitudinale  de  l'œsophage  de  0,05  centimètres  de  longueur^  sié-* 
géant  à  la  partie  latérale  droite,  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée. 
Les  b'ords  de  la  rupture  étaient  nets  et  n'offraient  ni  à  l'œil  nu,  ni  au 
microscope  aucune  trace  de  travail  morbide  préexistant.  Une  cavité  du 
volume  d'une  orange,  parcourue  par  des  trabécules  et  remplie  de  caillots 
sanguins,  était  située  entre  la  trachée  et  l'œsophage  du  côté  droit  et  commu- 
niquait avec  la  rupture.  Les  parois  du  conduit  alimentaire  étaient  verdâtres; 
mais  elles  ne  présentaient  ni  épaississement,  ni  ramollissement.  En  arrière, 
le  nerf  pneumo-gas trique  était  rougeâtre  et  épaissi.  Les  lissus  voisins  deç 
médiastins  étaient  œdématiés  et  teintés  de  sang.  Au  voisinage,  il  existait 
des  fausses  membranes  récentes  sur  la  plèvre  et  le  poumon. 

Le  D*^  Fitz  ne  croit  pas  qu'on  doive  attribuer  cette  rupture  de  l'œso- 
phage à  une  contraction  violente  de  l'estomac,  mais  plutôt  au  résultat 
de  Teffort  général  fait  pour  expulser  le  corps  étranger.  Il  attribue  l'em- 
physème, non  aux  gaz  du  tube  digestif,  mais  à  une  rupture  de  quelques 
vésicules  pulmonaires  survenue  pendant  les  efforts  d'expulsion,  ce  qui 
semble  démontré  par  l'existence  d'un  emphysème  sous-pleural  localisé 
au  côté  gauche  ;  d'autre  part,  on  observa  d'abord  la  tuméfaction  exté- 
rieure au  côté  gauche  du  cou. 

A  la  suite  de  son  observation,  l'auteur  rapporte  les  cas  de  Lieutaud 
{Historia  anatomico^medicay  t.  II,  p.  311,  Paris ^  1767),  de  John  Dryden 
(Médical  CommeDtaries,  Edinburgh,  1788,  p.  808),  deGueTsani{BuIJctin 
de  la  Faculté  de  médecine,  1812),  de  Bouillaud  {Archiv.  de  méd.^  1823), 
A^Opfolzer {Wiener medizinische  WbcAenscAW//,  18Sl,p.65),  deMeyer 
{Mediiinische  Vereinszeitung  in  Preussen^  1858),  de  Gerhardt,  repro- 
duit dans  la  dissertation  inaugurale  de  Grammatzki  [Ueber  die Rupturen 
der  SpeiserobrCj  Kônigsberg,  1867),  et  enfin  de  Charles  {Dublin  quart, 
Journ.y  1870);  mais  il  prend  soin  de  faire  remarquer  que  dans  plusieurs 
de  ces  observations,  la  rupture  de  l'œsophage  était  survenue  quand  les 
tissus  de  ce  conduit  étaient  déjà  altérés  par  une  lésion  pathologique 
antérieure.  h.  duret. 

Plaie  de  l'aftère  pharyngienne  ascendante  par  un  tuyau  de  pipe;  mort,  par  Mor- 
rant  BAKER  (Sl-Barlholomew's  HospiL  Rop.^  t.  XII,  p.  168,  1876). 

Un  homme  de  23  ans,  en  état  d'ivresse,  tenant  une  pipe  de  terre  à  la  bou- 
chOj  tomba  de  sa  hauteur  sur  le  sol  le  17  septembre  4875.  Le  19  septembre, 
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il  entra  à  Thôpital  dans  un  service  de  môdeoine,  pour  une  angine,  avec  abcès 
supposé  de  Tamygdale  gauche. 

L*ouverture  du  soi-disant  abcès  ne  donna  issue  qu'à  du  sang.  Depuis»  sans 
présenter  d'autres  symptômes  que  ceux  d'une  amygdalite  aiguë,  il  perdit  par 
l'incision  de  petites  quantités  de  sang,  jusqu  au  22  septembre  où  il  eut  une 
bémorrliagie  abondante. 

Une  sonde  introduite  par  l'ouverture  ût  reconnaître  l'existence  d'une  asseï 
vaste  cavité  dans  l'amygdale^  sans  qu'on  y  reconnût  la  présence  d'aucua 
corps  étranger.  Cette  cavité  fut  tamponnée  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
percbloruro  de  fer  et  desséchée. 

Le  23  septembre»  nouvelle  hémorrhagie  grave,  l'ouverture  est  agrandie, 
on  extrait  de  la  cavité  un  fragment  de  tuyau  de  pipe  d'un  pouce  de  long  envi* 
ron.  On  tamponne  la  cavité  et  on  pratique  la  ligature  de  l'artère  carotide 
primitive.  Le  malade  succombe  deux  ou  trois  heures  après. 

A  l'autopsie  on  reconnut  que  l'artère  pharyngienne  ascendante  s'ouvrait 
directement  dans  )a  cavité.  en.  pAribr  . 

Roch  einmal  das  Anenrysma  Arteri»  meningea  médias  vom  IV  Ban4»  1874  (De 
l'observation  d'anévrysme  de  l'artère  méningée  moyeoAe  relatée  dans  te  t.  IV, 
1874,  de  Deutsche  Zeits.  fur  Chir,),  par  RIGHTER  (Deutsche  Zeitscb.  fur  Chir.^ 
Vin,  n«  1,  2S  mars  1877). 

Kremnitz  a  relaté,  et  nous  en  avons  rendu  compte  [R.  8.  M.^  V,  692), 
une  observation  d'anévrysme  de  l'artère  méningée  moyenne,  contre  lequel 
Bardeleben  a  pratiqué,  et  avec  succès  apparent,  la  ligature  de  Tartère 
carotide  primitive.  Richter  a  eu  occasion  de  suivre  la  malade  ultérieure- 
ment, et  rapporte  l'erreur  de  diagnostic  commise  par  le  chii*urgien  de 
Berlin. 

Immédiatement  après  l'opération  pratiquée  le  30  mai  1874,-  la  tumeur  de  la 
région  temporale  droite  s'était  affaissée,  restant  de  niveau  avec  la  voûte 
crânienne;  les  souffles  et  les  boitements  y  avaient  disparu;  l'artère  tempo- 
raie  ne  battait  que  très-faiblement.  Mais  bientôt,  les  vertiges  et  les  bourdon- 
nements d'oreille  reparurent,  la  tumeur  se  remit  à  faire  saillie,  le  souffle  et 
les  pulsations  y  reparurent  ;  et,  en  novembre  1874,  Bardeleben  fit  la  ligature 
des  artères  temporale  et  auriculaire  postérieure.  On  y  joignit  la  compression 
exercée  directement  sur  la  tumeur,  mais  après  une  amélioration  passagère, 
on  dut  y  renoncer,  tant  elle  devenait  douloureuse.  Les  symptômes  cérébraux 
s'accusèrent  davantage  ;  il  survint  en  juin  1875  de  la  paralysie,  d'abord  à 
gauche  et  incomplète,  puis  envahissant  les  quatre  membres  ;  il  s'y  joignit 
des  convulsions,  et  la  malade  succomba  le  17  août  1876. 

A  l'autopsie,  on  trouva  une  tumeur  mesurant  environ  9  centimètres  1/2  de 
long,  8  centimètres  de  large  et  1  à  2  centimètres  d'épaisseur,  et  occupant  les 
régions  écailleuses  du  temporal  et  de  l'occipital  et  une  partie  du  pariétal, 
tumeur  faisant  saillie  à  l'extérieur,  mais  recouverte  intérieurement  par  la 
lame  vitrée,  sauf  dans  sa  partie  la  plus  inférieure  où  la  tumeur  proémi« 
nait  dans  l'intérieur  du  crftne.  Une  petite  tumeur,  du  volume  d'une  aveline, 
se  trouvait  dans  l'angle  formé  par  la  faux  du  cerveau  avec  la  tente  du 
cervelet.  La  dure-mère  adhérait  intimement  à  l'os  ;  les  méninges  très-vas- 
cularisées,  adhéraient  aussi  à  la  substance  cérébrale  laquelle  offrait,  au  ni- 
veau des  points  saillants  de  la  tumeur,  son  aspect  habituel  dans  «les  cas  de 
compression  du  cerveau. 

Quant  à  la  nature  de  la  tumeur,  elle  offrait  à  l'œil  nu  tous  les  caractères 
de  Tencéphaloïde  ayant  son  point  de  départ  dans  la  substance  du  diploé. 
L'examen  microscopique  n'en  a  pas  été  fait.  h.  thorens. 
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Ueber  Slmma  pulMii  aonta  (Da  goitre  pnlsatile  aigu),  par  LÎtCU  (Dêutsohû 
Zeitacbrift  fur  Chirurgie,  VII,  ii««  6  et  6,  Janvier  4877). 

A  l'occasion  d'une  épidémie  de  goitre  ayant  sévi  dans  le  courant  de 
l'année  1876  sur  Strasbourg  et  dans  les  environs;  et  où  il  a  été  observé 
plusieurs  cas  de  tumeur  thyroïdienne  animée  de  pulsations,  Liicke  fait 
rhistoire  clinique  de  cette  forme  de  gottre.  qu'il  désigne  sous  le  nom  de 
goitre  puisât iie  aigu. 

La  tumeur  est  mal  circonscrite,  occupant  toute  retendue  de  la  glande, 
plutôt  que  limitée  à  un  seul  lobe.  Elle  est  molle  et  presque  entière- 
ment réductible  par  une  compression  lente  et  prolongée.  A  la  palpation, 
on  y  sent,  dans  tous  les  cas  bien  prononcés,  un  frémissement  vibratoire. 
Les  pulsations  sont  d'autant  plus  marquées  que  ce  sujet  est  en  proie  à  une 
dysnée  plus  intense.  Les  carotides  battent  énergiquement,  mais  ne  pré- 
sentent jamais  de  dilatation  ampullaire,  comme  dans  le  goitre  exophthal- 
mique.  On  perçoit,  au  niveau  de  la  tumeur,  un  bruit  de  sonflle  qui  se 
propage  le  long  des  carotides.  Les  bruits  du  cœur  sont  normaux. 

Cfette  affection  ne  s'est  montrée  que  chez  des  enfants  au-dessous 
de  17  ans  ;  la  plupart  des  malades  avaient  moins  de  14  ans.  Les  obser- 
vations relatées  dans  le  mémoire  se  rapportent  toutes  à  des  garçons. 

La  marche  de  Taffection  est  rapide  ;  souvent  elle  ressemble  à  celle  de 
la  thyroïdite  aiguë  et  s'accompagne  de  compression  de  la  trachée,  avec 
dyspnée,  râle  trachéal,  cyanose,  dysphagie,  céphalalgie.  Presque  toujours 
il  y  a  au  moins  une  gêne,  plus  ou  moins  marquée  de  la  respiration,  et  de 
la  congestion  des  organes  céphaliques.  La  marche  de  l'affection  a  tou- 
jours été  apyrétique. 

Sous  l'influence  du  traitement  :  iodure  de  potassium  à  l'intérieur, 
applications  de  glace  dans  les  cas  suffocants,  la  tumeur  thyroïdienne 
rétrocède  rapidement  et  disparaît  complètement  ;  ou  bien»  le  goitre  per- 
siste, mais  sous  un  moindre  volume  et  une  consistance  plus  solide. 
Mais  dans  aucun  cas,  il  ne  s'est  développé  de  goitre  anévrysmal. 

Lûcke  regarde  ce  goitre  pulsatile  comme  représentant  un  degré  de 
développement,  et  degré  passager,  du  goitre  aigu.  Il  le  rapproche  de  ces 
hyperémies  temporaires  de  la  thyroïde  qui  précédent  le  développement 
du  goitre  chronique. 

La  plupart  des  épidémies  de  goitre  aigu  observées  jusqu'à  présent 
se  rapportent  à  des  soldats,  par  conséquent  à  des  individus  ayant  dé- 
passé la  20*  année  ;  cette  forme  de  goitre  pulsatile  n'a  pas  été  notée^ 
bien  qu'on  ait  constaté  souvent  du  souffle  carotidien  et  de  la  dilatation 
dans  les  veines  du  cou.  Il  semble  donc  permis  de  rapporter  la  forme 
pulsatile  à  l'âge  moins  avancé  des  malades  observés  dans  cette  épidé- 
mie de  Strasbourg.  h.  thorens. 

llat«  sur  an  cas  de  perforation  spontanée  de  l'artère  poplitée  dans  ane  tumettr 
blanche  du  genou,  par  L.  BARD  {Lyon  médical ,  18  mars  1877)* 

Enfant  de  9  ans,  atteint  à  un  degré  assez  prononcé  de  nombreux  accidents 
scrofuleux.  Entré  à  Thôpital  pour  une  tumeur  blanche  suppurée,  avec  trajets 
flstuleux,  dont  un  communiquant  avec  un  foyer  purulent  du  creux  poplité* 
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Dans  le  courant  de  septembre,  on  procède,  après  anesthésie,  au  redressement 
(^e  la  jambe  et  on  immobilise  le  membre  dans  un  bandage  silicate.  Quand  le 
bandage  est  enlevé  (un  mois  après),  la  suppuration  a  diminué  notablement 
et  Tétat  local  est  manifestement  amendé. 

Le  10  janvier,  Tétat  général  et  local  s'est  aggravé.  Vaste  foyer  purulent 
dans  le  creux  poplité;  fongosités  ;  trajets  fistuleux.  Un  drain  est  placé  dans 
Tabcès  poplité  et  on  cautérise  légèrement  les  fongosités.  L'amputation  avait 
été  refusée  par  la  famille. 

Le  11  janvier,  36  heures  après  Topération,  hémorrhagie  abondante,  qui  se 
renouvelle  à  deux  reprises  le  lendemain.  Mort  le  13  janvier. 

L'autopsie  ne  put  être  pratiquée,  mais  l'examen  du  genou  révéla  des  lésions 
osseuses  avancées.  Dans  le  creux  poplité,  vaste  foyer  purulent  qui  a  fusé  en 
haut  et  en  bas,  du  côté  de  la  cuisse  et  de  la  jambe,  mais  ne  communique  pas 
avec  l'article.  Sur  le  bord  antéro-interne  de  l'artère  poplitée,  on  trouve  une 
perforation  circulaire  de  2  millimètres,  à  bords  dentelés,  comme  déchirés. 
La  veine  fut  examinée  tardivement  et  ne  présentait  pas  de  lésion  bien 
spéciale. 

Le  siège  de  la  perforation  (partie  antérieure  de  l'artère)  fait  écarter  par 
l'auteur  l'idée  d'une  inflammation  ou  d'une  eschare  directement  attri- 
buable  à  l'opération.  II  ne  considère  pas  non  plus  ce  fait  comme  analogue 
aux  cas  de  déchirure  artérielle  consécutive  à  la  dénudation  des  artères 
ou  aux  phlegmons  dans  le  cours  de  la  scarlatine.  La  seule  observation 
qui  lui  semble  identique  à  la  sienne  est  celle  de  Dionis  {Bull,  de  la  Soc. 
aDatomiqae,  1850-1852);  cependant  l'interprétation  pathogénique  qu'il 
admet  ne  nous  paraît  pas  autoriser  cette  distinction.  D'après  lui,  la  gaîne 
externe  a  été  détruite  par  l'inflammation  et  consécutivement  à  cette 
dénudation  toute  pathologique,  la  pression  sanguine  aurait  suffi  pour 
amener  la  rupture  des  tuniques  internes ,  moins  résistantes  et  mal 
nourries.  a.  cartaz. 


De  l'angiome  cavernanz  sons-cntané  circonscrit,  par  U.  TRËLAT 

(Progrès  Médical,  5  mai  1877). 

Ch.  Monod,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1872),  a  étudié  cette  va- 
riété de  tumeurs,  au  point  de  vue  clinique  et  histologique;  depuis  cette 
époque,  M.  Trélat  a  eu  l'occasion  ^d'observer  un  nouveau  fait. 

U  s*agit  d'une  femme  de  59  ans  qui  entra  à  l'hôpital  pour  une  petite 
tumeur  du  volume  d'une  noix,  mobile  sur  les  parties  profondes,  assez 
molle,  lobulée  et  située  à  la  face  postérieure  du  bras  droit,  un  peu  au- 
dessus  de  l'oléçrâne.  Cette  petite  tumeur  offrait  une  coloration  bleuâtre, 
et  sur  le  côté  on  suivait  une  petite  veine  qui  paraissait  se  jeter  dans  la 
tumeur.  Ces  divers  caractères  permirent  de  diagnostiquer  un  angiome 
sous-cutané.  Après  ablation,  la  coupe  de  la  tumeur  montra  qu'elle  était 
formée  par  un  tissu  spongieux,  à  mailles  très-fines,  constituées  par  de 
petits  vaisseaux,  avec  trame  aréolaire  fibreuse. 

M.  Trélat  insiste  sur  une  particularité  qu'il  a  rencontrée  3  fois  dans 
ces  tumeurs;  quand  on  appuyait  sur  le  tiers  supérieur  de  cet  angiome, 
la  malade  accusait  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  s'irradiait  du  côté 
de  l'avant-bras.  Ce  symptôme  qui  n'a  pas  encore  été  noté  dans  cette 
forme  de  tumeurs  a  trouvé  son  explication  dans  l'examen  histologique 
du  cas  ci-dessus.  Monod  a  trouvé  dans  le  point  précis  où  siégeait  la 
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douleur,  des  filets  nerveux  qui  parcouraient  le  lobule  supérieur  et  8*é- 
tendaient  même  dans  la  coque  fibreuse.  a.  gartaz. 


De  la  myosite  infeeiiease,  par  NIGAISE  {Revue  mensuelle  de  médecine 

et  de  chirurgie  f  Janvier  1877). 

M.  Nicaise  rapporte  2  observations  de  myosite  suppurée,  diffuse, 
s'accompagnant  d'un  état  général  grave  et  suivie  rapidement  de  mort. 

Le  premier  fait  a  trait  à  un  homme  de  40  ans,  robuste,  qui,  le  lendemain 
d'une  attaque  épileptique,  se  plaignit  de  douleurs  dans  la  cuisse  droite,  puis, 
quatre  jours  après,  de  douleurs  dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine.  A  l'au- 
topsie, on  trouva  une  infiltration  purulente  des  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse,  du  grand  dentelé  et  du  grand  pectoral  droits. 

Le  second  fait  offre  un  intérêt  spécial  parce  qu'il  se  pourrait  que  la  lésion 
musculaire  se  fût  développée  comme  complication  d'une  lésion  extérieure, 
d'une  lymphangite  consécutive  à  un  ulcère  variqueux. 

Chez  ce  malade,  comme  cbes  le  premier,  on  trouva  les  vastes  interne  et 
externe  da  la  cuisse,  puis  le  triceps  brachial  infiltrés  de  nombreuses  traî- 
nées purulentes  situées  entre  les  faisceanx  musculaires,  d'un  rouge  p&le. 

Dans  ces  2  cas,  le  D'  Nicaise  s'est  trouvé  en  présence  d*une  infec- 
tion générale  grave  dont  la  myosite  suppurée  diffuse  était  la  manifeis- 
tation  anatomique  principale,  myosite  qu'il  compare,  après  M.  Hayem, 
aux  formes  malignes  de  la  périostite  et  de  Tostéo -myélite. 

L.   LANDOUZY. 


Imperforate  Anus  (Imperforation  de  l'anus),  par  A7BR  (Boston  med.  and 

sur  g.  Journ.,  2  novembre  i876). 

L'enfant,  bien  conformé  à  tous  les  autres  points  de  vue,  présentait  les  par- 
ticularités suivantes  :  colon  modérément  distendu  par  des  gaz  et  du  méconium  ; 
S  iliaque  situé  dans  la  fosse  iliaque  droite.  —  Rapports  du  rectum  et  de  la 
vessie  normaux.  —  S  iliaque  en  communication  avec  l'ifrèthre  par  l'inter- 
médiaire d'un  canal  ayant  un  quart  de  pouce  de  longueur,  et  un  diamètre  assez 
considérable  pour  laisser  passer  un  stylet  ordinaire.  Ce  canal  débouchait 
dans  la  portion  membraneuse  de  Turèthre,  en  avai^t  du  veru>montanum,  un 
peu  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

Le  D'  Jackson  dit  qu'il  a  observé  12  ou  15  cas  d'imperforation  de 
l'anus  chez  des  enfants  mâles,  et  que  dans  tous  ces  cas  il  a  vu  l'intes- 
tin s'ouvrir  dans  la  portion  membraneuse  de  l'urèthre.  j.  b.  h. 


*» 


Zur  Gasuistik  der  Nabalflsteln  (Quelques  faits  de  fistules  ombilicales), 
par  M.  JAGOBT  (de  Bromberg)  {Berlin,  klin.  Wochens.y  n^  15,  p.  202,  1877). 

!•'  cas.  —  Fibtule  vésico-ombilicale,  congénitale,  par  persistance  de  l'ou- 
raque.  Oblitération  par  le  cautère  actuel  suivi  d'un  emplâtre  agglutinatif 
après  la  chute  de  Peschare. 

2*  cas.  —  Fistule  vésico- ombilicale  acquise,  chez  un  jeune  homme 
de  18  ans,  consécutivement  à  une  gonorrhée  négh'gée.  La  blennorrhagie 
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amena  des  rétréci Bsements,  une  rétei^ion  d^urine,  un  abcès,  puis  une 
fistule  du  périnée,  enfin  rétablissement  d'une  fistule  à  Tombilic,  laquelle 
devint  la  seule  voie  d'excrétion  urinaire.  Mort  par  tuberculose  pulmonaire, 
sans  autopsie. 

3*  cas.  —  Fistule  entéro-ombiHcale  coogénitaîe,  donnant  issue  à  une 
partie  des  matières  intestinales,  tandis  que  la  masse  sortait  régulièrement 
par  la  voie  normale.  Guérison  par. occlusion  et  compression. 

En  l'absence  de  tout  symptôme  général,  de  tout  phénomène  réac- 
tionnel,  Jacoby  n'admit  pas  l'existence  d'une  hernie  étranglée  par  la 
ligature  du  cordon  ombilical  ;  d'ailleurs  l'ouverture  fistuleuse  ne  présen- 
tait pas  les  caractères  de  l'anus  contre  nature.  Il  crut  plutôt  à  un  arrêt 
de  développement,  à  une  persistance  du  conduit  vitello-intestinal. 

J.  B. 


Oê  la  cystite  pamido-membraneiua,  par  Y.-A.  CIRARD  (Thhae  de  Paris,  n'*  180,  1877). 

Sous  le  nom  de  cystite  pseudo-membraneuse,  Fauteur  désigne  une 
forme  de  cystite  chronique,  caractérisée  par  l'expulsion  par  l'urèthre  de 
fausses  membranes  vésicales. 

Ces  fausses  membranes,  bien  différentes  de  l' exfoliation  vésicale 
observée  dans  certains  cas  de  calculs,  de  cystite  consécutive  à  l'applica- 
tion de  vésicatoires,  ces  pseudo-membranes  sont  constituées  par  de  la 
fibrine  filamenteuse  englobant  des  corpuscules  de  pus,  des  cellules  épi- 
ihéliales  et  delà  mucine;  on  y  trouve  aussi  de  nombreux  cristaux  de 
phosphate  ammoniaco-magnésien. 

L'étiologie  n'offre  rien  de  particulier  ;  les  mêmes  causes  qui  donnent 
naissance  à  la  cystite  'chronique  ordinaire,  peuvwit  engendrer  la  cystite 
pseudo-membraneuse. 

Les  lésions  anatomo-pathologiques,  à  part  ces  fausses  membranes  que 
i*on  retrouve  en  assez  grande  quantité,  ne  pi*ésenlent  que  les  résultats 
d^une  inflammation  de  longue  durée  (vessie  hypertrophiée,  à  colonnes  ; 
muqueuse  parsemée  de  taches  gris  noirâtre,  etc.).  —  Les  fausses  mem- 
branes varient  d'étendue  et  d'épaisseur,  sont  plus  ou  moins  adhérentes  ; 
d'une  couleur  gris  blanchâtre,  elles  laissent  quelquefois  voir  au-dessous 
d'elles  des  ulcérations  assez  étendues. 

Comme  symptômes,  on  trouvera  la  fréquence  des  mictions,  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives  à  chaque  évacuation,  enfin  caractère  patho- 
gnomomique,  le  rejet  de  fausses  membranes  plus  ou  moins  fragmentées. 
Les  urines  sont  louches,  purulentes,  et  présentent  parfois  une  véritable 
odeur  de  macération  anatomique  due  à  la  décomposition  des  fausses 
membranes  dans  la  cavité  vésicale.  Le  cathétérisme  pratiqué  dans  ces 
«as  offre  un  signe  important;  la  sondé  d'argent  est  retirée  toute  noire  de 
la  vessie. 

Cette  rétention  des  produits  membraneux  dans  la  vessie  donne  dans 
cette  affection  une  gravité  toute  pa^ulière  au  pronostic  ;  sur  6  observa- 
tions, Fauteur  signale  4  morts.  **    '" 

Comme  traitement,  l'auteur  préconise  Phygiène,  le  repos,  les  balsa- 
miques (baume  de  Tolu,  térébenthine)  et  les  injections  au  nitrate  d'argent 
telles  que  les  pratique  Guyon  (solution  au  1/500,)  injectées  tous  les  deux 
jours,  en  les  laissant  en  contact  avec  la  muqueuse  de  plus  en  plus  long- 
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temps,  saas  dépasser  2  minutes;  une  injection  d'eau  salée  est  faite  im- 
médiatcmient  après,  Fauteur  a  vu  essayer  également  Tacide  borique  en 
injections  au  1/100.  a.  c. 

De  roUmirie  et  4a  raauria  traumatiques,  par  NEPVEU  (Gês.  hebdom. 

de  méd,  et  de  cbir.,  16  février  1877). 

L'auteur  rapporte  2  observations  prises  dans  le  service  de  M.  Vemeuil, 
dans  lesquelles  une  oligurie  consécutive  à  des  traumatismes  fit  dia- 
gnostiquer une  lésion  de  l'appareil  de  sécrétion  urinaire,  qui  fut  vérifiée 
à  Tautopsie. 

Voici  un  résumé  de  ces  2  faits  : 

Observation  I.  —  Un  jeune  homme  reçoit  un  coup  de  tampon  de  wapon 
sur  la  poitrine;  à  son  entrée  on  constata  une  fraoture  de  plusieurs  côtes, 
mais  de  plus  une  rétention  d'urine.  La  rétention  disparut  le  lendemain,  mais 
la  quantité  d'urine  resia  toujours  au-dessous  de  la  moyenne;  de  250  gram- 
mes le  2*  jour,  elle  atteignit  900  grammes  le  6^.  Kn  môme  temps  la  tempé- 
rature montait  progressivement  ;  l'auscultation  faisait  reconnaître  une 
pleuro-pneunonie,  par  déchirure  de  la  plèvre  par  une  des  côtes  fracturées. 
M.  Verneuil  diagnostiqua  une  lésion  du  rein  comme  cause  de  l'oligurie  et 
de  l'état  grave  que  n'expliquait  pas  suffisamment  la  lésion  du  poumon.  On 
trouva  en  effet  à  l'autopsie,  une  déchirure  transversale  du  rein  droit,  une 
fracture  de  4  côtes  et  une  pleurésie  de  oe  même  côté. 

Obseatation  IL  —  Un  homme  de  34  ans,  tombe  en  arrière  sur  un  instru- 
ment de  fer,  formant*  une  tige  rigide  (longue  gouge)  qui  a  pénétré  dans  le 
pli  fémoro-périnéal  droit  obliquement  à  une  profondeur  de  12  centimètres. 
Perte  de  connaissance;  pâleur  extrême;  doulem^s  abdominales  très-vives 
avec  irradiation  dans  l'épaule.  Quelques  heures  après  l'accident,  ténesme 
vésical;  le  cathétérisme  n*amène  que  quelques  gouttes  d'urine;  le  soir,  le 
malade  en  rend  spontanément  125  grammes.  Développement  d'une  périto- 
nite généralisée;  signes  d'oligurie  persistants  ;  mort  le  6*  jour.  M.  Ver- 
nenil,  en  présence  de  cette  diminution  brusque  et  très^prononcée  de  la  sé- 
crétion urinaire,  avait  émis  la  pensée  d'une  rupture  de  l'uretère.  La  lésion 
fut  en  effet  reconnue  à  l'autopsie  ;  l'uretère  gauche  était  nettement  coupé  à 
5  centimètres  avant  sou  entrée  dans  la  vessie;  de  plus  la  veine  iliaque  pri- 
mitive droite  présente  une  plaie  de  7  millimètres,  la  prostate  et  le  bas-fond 
de  la  vessie  ont  été  labourés  par  l'instrument,  mais  la  vessie  n'est  pas  ou- 
verte. 

L*auteur,  en  publiant  ces  faits,  appelle  rattentionsur  le  phénomène  (oli- 
gurie) que  Ton  avait  négligé  jusqu'ici  de  mettre  enrelief  et  qui  permettra 
de  reconnaître  des  traumatismes  cadiés,  des  associations  pathologiques 
qui  modifient  profondément  la  question  du  pronostic.  a.  c. 

Torstellnng  einas  Fallet  von  intra-uteriner  Heiluni  einer  Bpispadie  mit  Blasen.- 
spalte  (Préfentation  d'un  iaii  de  gvérison  intra-utérine  d'un  épispadias  avec 
ezstrophie  véficale),  par  C  KÏrSTBR*  —  Saciétô  médicale  da  BerUn,  28  juin  1876 
{Berlin.  kJin.  Wockeas^  n»  46,  p.  666,  l^Q. 

• 

Petit  gapQO«  ôgé  de  21  mois  présentant  :  1^  un  épispadias  oompHètement 
•déTeloppé  avec  gouttière  uréthrale,  à  la  surface  d'un  pénis  atrophié;  2®  une 
division  de  la  symphyse  avec  large  hiatus  dans  les  muselés  abdominaux  et 
absence  de  nombril. 
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Mais  l'urèthre,  grAce  à  une  masse  cicatricielle  très-mince,  a  conservé  une 
paroi  supérieure,  la  symphyse  offre  une  union  ligamenteuse  et  la  paroi  anté- 
rieure de  la  vessie  est  formée  par  une  cicatrice. 

Il  existe  une  incontinence  d'urine  absolue  qui  a  décidé  les  parents  à  faire 
admettre  leur  enfant  ù  Thôpital.  La  sonde  introduite  dans  Turèthre  rencontre 
un  obstacle  au  niveau  de  la  racine  du  pénis,  où  se  trouve  un  rétrécissement 
considérable  qui  n'est  franchissable  que  par  les  instruments  les  plus  fins. 
Inexistence  d'une  cavité  vésicale  est  certaine,  mais  le  sphincter  est  absent  ou 
divisé.  J.  B. 


Trois  observations  de  kystes  hydatiqnes  ouverts  par  les  caustiques  et  guéris, 
par  JONASSEN  (Ugesk.  f.  Lâger  R.  8.  Bd.  XXI,  S.  20,  Anal,  in  Nord.  Arkiv, 
Bd.  VIII,  xîo  21,  p.  7). 

Les  trois  malades  habitaient  Kleykiavig  en  Islande.  Chez  tous  on  ouvrit  les 
kystes  avec  un  mélange  de  potasse  caustique  et  de  magnésie,  et  on  dilata  les 
orifices   avec  l'éponge  préparée.  La   guérison  sumnt  dans  les  trois    cas. 

Voici  les  particularités  relatives  ù  chacun  d'eux  : 

i<^'  malade,  —  Femme  de  26  ans,  présente  au  commencement  du  traitement 
3  saillies  abdominales  :  la  première  à  droite  de  la  cicatrice  ombilicale  laissant 
percevoir  le  frémissement  hydatique,  la  seconde  est  placée  un  peu  à  gauche 
et  la  troisième  occupe  rhypochondre  droit. 

!<'«  application  du  caustique  vers  le  sommet  de  la  saillie  la  plus  volumi- 
neuse le  8  janvier  1875.  I^  8  mars,  petite  hémorrhagie  arrôlée  avec  le  per- 
chlorure  de  fer.  Le  6  avril  (89  jours  après  la  première  application)  ouver- 
ture du  kyste  et  issue  de  plusieurs  vésicules  hydallques.  La  malade .  peut 
quitter  l'hôpital  le  20  avril.  La  plaie  produite  par  la  chute  de  l'escharre  est 
en  partie  fermée,  et  il  ne  reste  plus  qu'un  suintement  extrêmement  léger. 

2«  malade, — Fille  de  25  ans.  La  tumeur  est  apparue  il  y  a  10  ans;  quatre  ans 
après  le  début,  elle  réussit  à  en  enrayer  momentanément  la  marche  en  fai- 
sant usage  d'une  ceinture  hypo gastrique.  La  tumeur  avait  le  volume  d*uno 
tête  d'enfant  et  son  siège  près  de  Tombilic. 

1'*  application  du  caustique  le  20  février  18  75.  Ouverture  et  issue  de  vési- 
cules le  12  juin.  Guérison  le  15  août. 

3^  malade.  —  Enfant  de  8  ans.  La  tumeur  siège  à  l'épigastre.  1'°  cautérisa- 
tion le  30  mai  1875.  Ouverture  le  21  juin.  Guérison  complète  au  commence- 
ment d'août.  L.  THOMAS. 


Ein  Fall  von  Miliruptnr  mit  glQcklichem  Ausgang  (Fait  de  rupture  de  la  rate 
terminé  par  guérison),  par  KERlflG  (St-Petersburger  wed.  Zeitscb.,  K,  1875, 
dCêprès  le  compte  rendu  de  Berlin,  klin,  Wocbena,,  n*  4,  p.  50,  1877). 

Chez  un  médecin  âgé  de  33  ans,  à  peine  remis  d'un  typhus  exanthématique, 
surviennent,  le  17"  jour  de  la  convalescence,  4  accès  fébriles  intenses,  bien 
que  peu  prolongés,  et  dans  le  cours  desquels  s'opère  une  nouvelle  tuméfac- 
tion de  la  rate.  Après  le  4'  accès,  cet  organe  avait  atteint  un  volume  qu'il 
n'avait  pas  encore  eu  ;  le  même  jour,  à  la  suite  d'un  écart  de  régime,  se  mon- 
trent des  vomissements  répétés,  puis,  brusquement,  tous  les  signes  d'une 
rupture  do  la  rate  avec  hémorrhagie  interne  :  violents  paroxysmes  doulou- 
reux siégeant  profondément  au  niveau  de  l'épigastre,  formation  d'une  matité 
Bouvelle  immédiatement  à  côté  de  celle  due  à  la  rate  hypertrophiée,  coUapsus 
extrême.  Les'signes  physiques  d'un  épanchement  sanguin  augmentèrent  dans 
les  heures  suivantes  en  même  tempsque  le  collapsus.  La  température  tomba 
à  35;1,  la  cyanose  était  complète  et  il  y  avait  de  l'anurie. 
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Vessie  de  glace  à  demeure  sur  le  ventre  ;  6  centigrammes  d*opium  toutes 
les  S  heures,  injections  sous-cutanées  de  camphre,  lavements  de  Porto. 

Les  jours  suivants,  contre  toute  attente,  on  ne  vit  pas  paraître  de  symp- 
tômes de  péritonite.  L'épanchement  se  résorba  graduellement.  15  jours  plus 
tard  cette  résorption  était  terminée,  mais  la  rate  était  encore  volumineuse. 

L'auteur  a  réuni  dans  la  littérature  médicale  22  autres  faits  de  rupture 
splénique  :  tous  se  sont  terminés  fatalement.  j.  b. 
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Handbuch  der  gesammten  Auganheilknnde  (Gompendium  des  maladies  des  yeux), 
avec  la  collaboration  àen  professeurs  ARNDT/ARLT,  AUBERT,  BEGEER, 
FORSTER,  Alf.  GRJEFE,  HIRSGH,  IWANOFF,  LANDOLT,  LEBER.  LEUG&ART, 
HAN Z,  MERKEL»  MIGHEL,  NA6EL.  SiEMISCH,  SCHIRMER,  SCHMIDT,  SGHWALBE, 
SNELLEH,  WALBETER  et  DE  WEGKER.  —  Rédacteurs  en  chef:  Alf.  GtKBTE  et 
Théodore  SiEMISGH.  (7  vol.  iii-8%  Leipzig ^  Engelm&nn.) 

Le  nombre  et  l'autorité  des  collaborateurs  de  cet  ouvrage  montre  suf- 
fisamment l'importance  considérable  qu'il  doit  avoir.  Ce  qui  augmente 
encore  l'attrait,  et  ce  qui  assure  le  succès  de  cette  importante  publica- 
tion, c'est  que  chaque  professeur  qui  y  a  pris  part  a  traité  le  sujet  qui  lui 
était  familier  et  dont  il  s'était  occupé  depuis  longtemps  avec  prédi- 
lection. 

Dans  le  premier  volume,  consacré  à  l'anatomie  et  à  Thistologie  de 
l'œil,  nous  trouvons  parmi  les  chapitres  les  plus  intéressants  et  les  plus 
nouveaux  ceux  qui  ont  été  rédigés  par  Iwanoff  et  Schwalbe. 

Dans  sa  description  du  tractus  uvéal,  Iwanoff  insiste  sur  les  diffé- 
rences de  structure  du  muscle  ciliaire,  chez  l'emmétrope,  l'hypermétrope 
et  le  myope,  modifications  anatomiques  importantes  à  connaître,  car 
elles  expliquent  les  modifications  fonctionnelles  de  l'accommodation  dans 
les  anomalies  de  la  réfraction. 

L'anatomie  microscopique  du  nerf  optique  de  la  rétine  et  du  corps 
vitré  est  exposée  par  Schwalbe  qui  décrit  en  détail  les  espaces  lymphati- 
ques récemment  découverts  par  lui  entre  les  gaines  du  nerf  optique, 
découverte  considérable  qui  élucide  bien  des  points  jusque-là  restés  ob- 
curs  de  la  pathologie  des  nerfs  optiques. 

La  première  partie  du  tome  II  çst  consacrée  à  l'embryogénie , 
aux  vices  de  développement  et  à  l'organologie  de  l'œil.  Ces  divers  sujets 
sont  traités  avec  un  grand  luxe  de  détails  par  les  professeurs  Manz  et 
Leuckart.  A  la  fin  de  ce  volume,  on  trouve  un  chapitre  intitulé  :  De  la 
circulation  et  des  phénomènes  dénutrition  intra-oculaires^  écrit  de  main 
de  maître  par  le  professeur  Leber  de  Gœttingue.  Nous  ne  saurions  trop 
recommander  la  lecture  de  ce  dernier  travail  où  Leber,  à  côté  de  ses 
belles  recherches  déjà  connues  sur  la  circulation  de  l'œil,  fait  connaître 
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les  nombreuses  expériences  qui  établissent  les  rapports  de  la  tension 
intra-oculaire  avec  la  tension  vasculaire  en  général. 

La  deuxième  partie  du  tome  II  contient  l'optique  physiologique,  ainsi 
subdivisée  : 

l^  Dioptrique  de  Tœil  ; 

2^  Perception  de  la  lumière: 

S^  Appréciation  de  l'espace  ; 

4°  Mouvements  des  yeux. 

Ce  sont  là,  on  le  voit,  autant  de  questions  difficiles  qui  exigent  des 
connaissances  étendues  de  physique  et  de  mathématiques,  elles  sont 
traitées  avec  toute  la  compétence  voulue  par  le  professeur  Aubert  de 
Rostock. 

La  première  partie  du  tome  III  renferme  des  chapitres  tout  à  fait 
nouveaux  sur  la  détermination  de  Tétat  fonctionnel  de  l'œil.  Recher- 
ches de  l'acuité  visuelle,  de  la  perception  des  couleurs,  de  l'étendue  du 
champ  visuel,  de  la  réfraction  et  de  l'accommodation,  des  phénomènes  en- 
toptiques,  etc. 

Snellen  et  Landolt  sont  parvenus  à  rendre  ces  matières  délicates  com- 
préhensibles même  à  ceux  qui  sont  peu  familiarisés  avec  l'optique  phy- 
siologique. 

La  deuxième  partie  de  ce  même  volume  est  un  véritable  traité  de  mé- 
decine opératoire  oculaire,  rédigé  par  le  professeur  Arlt,  de  Vienne. 

La  première  partie  du  tome  IV  a  trait  aux  maladies  de  la  conjonctive, 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique.  C'est  une  œuvre  très-complète  de 
Saemisch. 

A  propos  des  ulcères  serpigineux  à  hypopyon  de  la  cornée,  le 
professeur  de  Bonn  expose  son  nouveau  traitement  chirurgical,  dont 
les  excellents  résultats  ne  sont  aujourd'hui  contestés  par  personne.  Les 
maladies  des  paupières  dues  à  la  plume  du  professeur  Michel  terminent 
ce  volume. 

La  deuxième  partie  du  tome  IV  contient  les  maladies  du  tractus  uvéal 
(iris,  corps  ciliaire  et  choroïde)  et  du  corps  vitré.  Cette  partie  de  la  pa- 
thologie oculaire  est  sans  contredit  l'une  des  plus  ardues.  En  ce  qui  con- 
cerne en  particulier  les  maladies  de  la  choroïde.  Von  sait  combien  l'in- 
terprétation des  lésions  du  fond  de  l'œil  à  rophthalmoscope  est  souvent 
embarrassante.  Que  d'obscurités  encore  dans  l'étiologie,  que  d'incerti- 
tude dans  la  thérapeutique  ! 

De  Wecker  à  qui  avait  été  confiée  la  rédaction  de  ce  fascicule  a  su 
triompher  des  difficultés  inhérentes  à  ces  divers  sujets. Abordant  ensuite 
la  pathologie  du  corps  vitré,  il  a  montré  qu'à  peine  à  l'état  d'ébau- 
che, il  y  a  quelques  années,  l'étude  des  lésions  de  ce  milieu  prend  une 
place  de  plus  en  plus  importante  en  clinique,  grâce  aux  travaux  d'Iwa- 
noff,  de  Pagenstecher,  etc. 

Dans  la  première  partie  du  tome  V,  nous  trouvons  le  glaucome  par 
le  professeur  Schmidt. 

Les  diverses  variétés  aigu,  chronique  inflammatoire,  chronique  sim- 
ple, intermittent,  glaucomes  secondaires,  dégénérescence  glaucoma- 
teuse  sont  successivement  passées  en  revue.  En  opposition  avec  le 
glaucome,  Schmidt  place  la  phthisie  essentielle  du  bulbe  (ophthalmoma- 
lacie),  affection  de  date  récente,  mais  dont  les  exemples  deviennent  de 
plus  en  plus  nombreux  à  mesure  qu'elle  est  mieux  connue. 
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Les  maladies  du  cristallin  occupent  la  denxiàme  partie  de  ce  même 
vohime. 

II  semblait  au  premier  abord  que  ce  sujet  traité  toujours  avec  beau* 
C9up  de  soin  p«r  la  plupart  des  auteurs  devait  manquer  d*originalité,  et 
qu'il  n'y  avait  i  dire  sur  la  cataracte  que  ce  qui  se  trouve  tout  au  long 
dans  la  plupart  des  ouvrages  classiques.  Pourtant  il  n'en  est  rien»  et 
le  lecteur  sera,  comme  nous,  surpris  des  aperçus  nouveaux,  ingénieux, 
basés  toutefois  surTanatomie  pathologique,  mis  en  avant  par  0.  Becker^ 
pour  expliquer  la  perte  de  transparence  du  cristallin. 

Leber,  dont  on  connaît  les  recherches  originales  sur  la  nutrition  et 
les  altérations  des  nerfs  optiques  a  rédigé  la  deuxième  partie  du  tome  V 
qui  comprend  les  maladies  de  la  rétine  du  nerf  optique,  les  troubles 
de  la  vision  consécutifs  aux  lésicms  des  centres  nerveux  des  bandelettes 
optiques  et  du  chiasma,  et  les  amblyopies  sans  altération  du  fond  de 
l'œil  appréciables  à  l'ophthalmoscope. 

Les  troubles  de  la  motilité  des  yeux  sont  exposés  par  Alfred  Grsefe^ 
dans  la  première  partie  du  tome  YL  Ce  fascicule  contient  :  un  résumé 
des  travaux  de  Donders  sur  les  mouvements  physiologiques  des  yeux* 
les  paralysies  des  divers  muscles  de  Tœil,  le  strabisme. 

Les  maladies  de  l'appareil  lacrymal,  par  le  professeur  Schirmer,  rem- 
plissent environ  la  moitié  de  la  première  partie  du  tome  Vil.  Dans  la 
seconde  moitié,  le  professeur  Fœrster  traite  des  rapports  qui  existent 
entre  les  maladies  oculaires  et  les  maladies  générales.  Parmi  les  chapi- 
tres à  signaler,  nous  indiquerons  la  kopiopie  hystérique  qu'on  rencontre 
fréquemment  chez  les  femmes  atteintes  d'affections  utérines,  et  qu'on 
avait  confondue  jusqu'ici  avec  l'asthénopicaoconmiodative  des  hypermé- 
tropes. 

Enfin^  la  deuxième  partie  du  tome  VII  se  termine  par  l'historique  de 
la  pathologie  oculaire  envisagée  dans  l'antiquité,  le  moyen  âge  et  les 
temps  modernes,  par  le  professeur  Hirsch*  ciu  asadie. 

Leçons  sur  le  diagnostic  des  maladies  des  yenz,  par  B.  LANUOLT 

(Progrès  médicaliSTIf  et  brochure,  A.  Delabaye). 

M.  Landolt  vient  de  réunir  en  un  volume  les  leçons  qu'il  a  faites  à 
rÉcole  pratique  pendant  le  semestre  d'été  de  1875  et  qui  avaient  para 
successivement  dans  le  Progrès  médic&L 

Rédigées  par  le  D*^  Charpentier,  ces  leçons  ont  été  revues  par  le  pro* 
fesseur  et  mises  absokunent  au  courant  des  découvertes  les  plus  ré- 
centes. 

La  lecture  de  ce  volume,  sa  comparaison  avec  les  leçons  si  connues 
de  Follin,  suffisent  pour  faire  mesurer  les  progrès  faits  par  rophthalmo- 
logie  depuis  10  ans.  Après  avoir  tracé,  dans  sa  première  leçon,  le  tableau 
d'ensemble  des  procédés  d'investigation  qui  ont  acquis  droit  de  cité  en 
ophthalmologie,  M.  Landolt  conclut  en  disant  : 

«  Toutes  ces  choses.  Messieurs,  sont  de  celles  qu'un  médecin  ne  dai4 

<  pas  ignorer  aujourd'hui.  Vous  ne  devez  pas  en  abandonner  l'étude 
«  aux  spécialistes,  si  vous  voulez  prétendre  à  mettre  en  œuvre  toutes 

<  les  ressources  du  diagnostic  moderne.  » 

Oui,  si  le  médecin  prétend  établir  un  diagnostic  sérieux,  il  ne  doit 
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pas  abandonner  aux  spécialistes  l'étude  des  moyens  d'exploration.  Mais 
le  praticien  peut-il  se  familiariser  avec  les  procédés  de  Tophtlialmologie 
moderne  ?  A  ceux  qui  pencheraient  pour  l'affirmative,  nous  conseillons 
de  lireles  leçons  de  M.  Landolt;  sous  une  forme  extrêmement  nette  et 
concise,  ils  y  trouveront  un  programme  de  ce  qu'il  est  indispensable  de 
savoir  avant  de  se  permettre  de  porter  le  moindre  diagnostic.  S'ils  ne 
rencontrent  aucune  difficulté  dans  le  cours  des  200  pages  du  volume  de 
M.  Landolt,  ils  sont  autorisés  à  réclamer  le  c  dignus  intraro  >,  car  il  n'a 
été  donné  place  qu'aux  procédés  réellement  pratiques. 

Telle  est,  en  effet,  l'utilité  de  l'opuscule  de  M.  Landolt  :  sa  lecture 
peut  servir  d*examen  de  conscience  ;  agréable  et  facile  pour  le  praticien 
consommé,  auquel  elle  fournit  l'occasion  de  jeter  un  coup  d'œil  d'en- 
semble sur  les  procédés  d'exploration  les  plus  perfectionnés,  cette  lecture 
paraîtrait  aride  à  ceux  qui  ne  sont  point  au  courant  des  méthodes  de 
l'ophthalmologie  moderne  et  qui  n'y  rencontreraient  guère  que  des  tètes 
de  chapitres.  Aussi;  le  livre  ne  prète-t-il  pas  à  une  analyse,  étant  lui- 
même  un  résumé  des  plus  brefs.  Voici  les  sujets  qu'il  renferme  : 

Examen  extérieur  des  yeux.  —  Mouvements  des  yeux.  —  Asthénopie 
musculaire.  —  Tonométrie.  —  De  la  réfraction.  —  Astigmatisme.  — 
Accommodation. — Amplitude  d'accommodation  ;  presbyopie. — Acuité  vi- 
suelle. —  Exemples  pratiques  de  détermination  de  la  réfraction,  de  l'ac- 
commodation et  de  l'acuité  visuelle.  —  Détermination  de  la  perception 
des  couleurs.  —  De  la  vision  indirecte  et  du  champ  visuel. 

Au  cours  de  son  exposition,  M.  Landolt  a  signalé  avec  quelque  détail, 
les  procédés  d'exploration  qui  lui  sont  propres  ou  ceux  qu'il  a  perfec- 
tionnés :  nous  allons  les  passer  rapidement  en  revue. 

Cbiasiomèlre.  —  Cet  instrument  permet  de  mesurer  la  distance  qui 
sépare  les  ôentres  de  rotation  des  deux  yeux.  Il  se  compose  essentielle- 
ment d'une  fente  verticale,  fixe,  située  à  une  certaine  distance  des  yeux 
et  de  deux  fentes  verticales,  mobiles,  situées  à  une  distance  double. 
En  visant  alternativement  avec  les  deux  yeux,  on  amène  les  fentes  mo- 
biles à  se  trouver  chacune  sur  l'alignement  de  la  fente  fixe,  par  rapport 
à  l'un  et  l'autre  œil,  et  alors  la  distance  des  fentes  mobiles  est  précisé- 
ment égale  à  la  quantité  qu'il  s^agit  de  mesurer. 

Double  règle.  —  Ce  petit  appareil  se  compose  de  deux  règles  divi- 
sées en  millimètres.  Axées  parallèlement  l'une  à  l'autre,  à  une  distance 
d'un  centimètre  environ  et  superposées  de  façon  à  ce  que  les  divisions 
se  correspondent  très-exactement. 

Cet  instrument  présente  des  applications  diverses  ;  supposons  qu'on 
veuille  s'en  servir  pour  mesurer  la  protrusion  d'un  œil  ;  on  applique  le 
point  zéro  de  la  double  règle  contre  le  bord  de  l'orbite  et  l'on  vise  le 
sommet  de  la  cornée.  Si  les  divisions  se  correspondent,  on  est  assuré 
d'avoir  visé  sous  un  angle  droit  et  on  peut  se  dispenser  d'avoir  recours 
aux  exophthalmomètres,  plus  compliqués,  qui  ont  été  décrits  par  les 
auteurs. 

Mesure  du  strabisme.  ^  L'auteur,  avec  raison,  s'applique  à  mesurer 
Tangle  de  déviation  et  il  se  sert,  à  cet  efîet,  d'un  arc  divisé,  le  long  du- 
quel il  fait  mouvoir  une  bougie,  absolument  comme  cela  se  pratique 
dans  le  procédé  que  j'ai  indiqué  pour  mesurer  l'angle  compris  entre  la 
ligne  visuelle  et  l'axe  optique  (angle  a  de  Donders). 

Pour  obtenir  subjectivement  la  mesure  du  strabisme,  il  établit  ^ur  le 
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mur  une  échelle  de  tangentes  qui  permet  de  lire  immédiatement  Tangle 
de  déviation. 

Mesure  de  ï acuité  visuelle,  —  M.  Landolt  indique  le  moyen  d'éviter, 
dans  cette  mesure,  les  erreurs  causées  par  la  distance  qui  sépare  les 
yeux  des  verres  correcteurs. 

Détermination  de  la  perception  des  couleurs.  —  On  sait  qu'il  y  a  des 
degrés  dans  la  dyschromatopsie  ;  pour  les  mesurer,  M.  Landolt  cherche, 
au  moyen  du  disque  rotatif,  quel  est  le  minimum  d*uue  couleur  donnée 
qu'il  faut  ajouter  au  noir  pour  que  cette  couleur  soit  reconnue.  —  Quel-- 
que  imparfait  qu'il  soit,  ce  procédé  constitue  un  progrès,  car  il  n'a  pas 
encore  été  donné  de  méthode  rigoureuse  pour  l'étude  de  la  perception 
des  couleurs. 

Périmétrie.  —  C'est  dans  ce  chapitre  que  se  rangent  les  plus  impor- 
tantes des  recherches  personnelles  à  Tauteur. 

C'est  à  M.  Landolt  que  nous  devons  la  démonstration  de  ce  fait  nou- 
veau, que  toutes  les  couleurs  sont  reconnues  jusqu'aux  dernières  limites 
du  champ  visuel,  dès  qu'elles  sont  assez  intenses,  assez  étendues,  et 
qu'elles  contrastent  suffisamment  avec  le  fond  ou  avec  l'éclairage  gé- 
néral. Il  résulte  de  cette  découverte,  que  la  prétendue  spécialité  fonc- 
tionnelle des  cônes  et  des  bâtonnets  n'existe  pas,  et  que  rien  n'aulorise 
à  considérer  les  premiers  comme  plus  spécialement  préposés  à  la 
perception  des  couleurs. 

A  la  suite  de  cette  découverte  de  M.  Landolt,  on  a  été  tenté  d'expliquer 
toutes  les  différences,  qui  existent  entre  la  vision  directe  et  la  vision  in- 
directe, par  le  manque  relatif  d'éclairage  des  parties  périphériques  de  la 
rétine.  On  a  voulu  dire  qu'entre  les  fonctions  de  la  vision  directe  et  celles 
de  la  vision  indirecte,  il  n'y  avait  aucune  différence  de  nature,  mais  seu- 
lement des  différences  de  degrés,  les  parties  excentriques  de*la  rétine 
ayant  besoin,  pour  répondre  à  des  excitations  de  même  nature,  d'une 
intensité  plus  grande  de  l'excitant.  En  d'autres  termes,  on  a  cru  que  la 
perception  des  formes  (acuité  visuelle)  et  la  perception  des  couleurs, 
diminuent  dans  des  proportions  égales,  soit  qu'on  diminue  l'éclairage, 
soit  qu'on  s'adresse  à  des  parties  de  plus  en  plus  périphériques  de  la 
rétine  :  de  nouvelles  expériences  de  notre  auteur  prouvent  la  fausseté 
de  celte  hypothèse  :  en  s'éloignant  de  la  macula,  la  perception  des  formes 
diminue  beaucoup  plus  rapidement  que  celle  des  couleurs. 

Ce  chapitre  de  la  périmétrie  est  intéressant  sous  un  autre  point  de 
vue  :  nous  y  trouvons  des  indications  sur  les  renseignements  que  le  pé- 
rimètre peut  fournir  quant  au  diagnostic  et  au  pronostic  :  on  voit  bien 
que  c'est  le  sujet  de  prédilection  de  l'auteur.  e.  javal. 


De  l'achromatopsie  dans  ses  rapports  avec  les  chemins  de  fer  et  la  navigation, 
par  FRITIH0F-H0LM6RElV(d'Up8al)  (LTpsA/a  lœkarefôreDÎDgs  forhand.,  B.  XII, 
Hefl  8,  p.  345,  1877). 

L'achromatopsie  a  déjà  été  étudiée  plusieurs  fois  par  l'auteur.  Les 
divers  mémoires  qu'il  a  publiés  sur  ce  sujet  avaient  pour  but  de  déter- 
miner la  nature  et  la  fréquence  de  l'anomalie  en  question  ;  il  résume 
aujourd'hui  ce  qu'il  a  dit  précédemment  et  en  tire  des  conséquences  pra- 
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tiques  relatives  au  choix  du  personnel  des  navires  et  des  chemins  de  fer. 

Signalée  pour  la  première  fois  par  Joseph  Huddart  dans  une  lettre 
qu'il  écrivait  à  Priestley  (15  janvier  1777),  Tachromatcpsie  fut  étudiée 
plus  minutieusement  par  Dalton  (1794)  qui,  comme  on  sait,  était  lui-même 
aveugle  pour  le  rouge,  puis  par  Prévost  (1827). 

L'expression  cécité  pour  les  couleurs  (colour-blindness)  adoptée  en 
Angleterre  à  la  suite  des  recherches  de  Brewster  fut  remplacée  en  France 
par  le  mot  daltonisme,  impropre  puisqu'il  n'en  désigne  qu'une  variété. 

En  Allemagne,  Leibnitz  rechercha  chez  un  grand  nombre  d'enfants 
les  degrés  de  perception  des  couleurs.  Tous  ces  travaux  sans  fondement, 
sans  base  sérieuse,  sans  méthode,  ont  eu  pour  avantage  unique  d'appeler 
l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  la  question.  Ce  fut  à 
partir  de  1850,  lorsque  Helmholtz  eut  repris  la  théorie  d'Young  sur  la 
perception  des  couleurs  que  l'étude  de  la  dyschromatopsie  fut  de  nouveau 
abordée.  En  1855,  le  professeur  Georges  Willson  d'Edimbourg  la 
chercha  chez  les  employés  de  chemin  de  fer  anglais.  Son  exemple  fut 
suivi  en  France  par  Fabre,  de  Lyon;  en  Allemagne,  par  Stilling;  enfin 
en  Suède,  par  l'auteur  lui-même.  Les  méthodes  d* examen  adoptées  se 
ressentent  forcément  de  l'état  de  la  science  ;  les  unes  sont  irrationnelles, 
les  autres  plus  scientifiques  mais  incomplètes. 

L'achromatopsie  est-elle  fréquente?  Pouc  répondre  à  cette  question, 
Holmgren  a  examiné  de  nombreux  individus  de  différents  âges  et  placés 
dans  différentes  conditions.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  : 

Depuis  le  commencement  de  1876,  sur  2,220  soldats  appartenant  aux 
régiments  d'infanterie  et  de  dragons,  casernes  dans  les  diverses  localités 
de  rUpland,  il  a  trouvé  : 

11  aveugles  pour  le  rouge. 
17  — ■  vert. 

1  —  violet. 

81  percevaient  difficilement  toutes  les  couleurs. 

—  D'après  la  théorie  de  Young- Helmholtz,  le  rouge,  le  vert  et  le  violet 
sont  les  3  couleurs  fondamentales.  Maxwell  donne  le  bleu  à  la  place 
du  violet.    Cest  donc  une  proportion  ~j-  soit  2,  7  achromatopses  0/0. 

A  une  réunion  des  médecins  scandinaives,  tenue  à  Gôteborg  le  14  juil- 
let 1876,  l'auteur  fit  connaître  la  méthode  qu'il  emploie  et  pria  ses  con- 
frères de  lui  communiquer  les  résultats  de  leurs  recherches. 

Ceux  qu'il  a  pu  obtenir  accusent  :  chez  les  employés  de  chemin  de  fer, 
1  achromatopse  sur  100  ;  chez  les  pilotes,  les  gardiens  des  phares  et  les 
marins,  2;  chez  les  jeunes  gens  des  écoles,  3. 

Holmgren  a  fait  une  seconde  recherche  relative  aux  variétés  d'achro- 
matopsie  chez  100  soldats  du  régiment  d'artillerie  en  garnison  à  Gëta  et 
il  a  trouvé  : 

1  aveugle  pour  le  rouge. 
1  —  vert. 

Sur  270  employés  du  chemin  de  fer  de  Gëfleà  Upsal,  3  étaient  atteints 
d'achromatopsie,  soit  0,8  0/0  du  nombre  total. 

Cette  proportion  est  faible  sans  doute,  mais  si  l'on  songe  aux  dangers 
que  présente  l'emploi  d'individus  ayant  une  perception  imparfaite  des 
couleurs  dans  la  marine  et  les  chemins  de  fer,  on  concevra  aisément  la 
nécessité  de  les  soumettre  à  un  contrôle  sévère. 
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Les  signaux  onl  exclusivement  pour  base  la  distinction  du  vert  et  du 
rouge,  il  est  donc  indispensable  de  n'admettre  parmi  ceux  chargés  de 
les  percevoir  que  des  personnes  incapables  de  confondre  ces  deux 
couleurs. 

Avant  d'exposer  la  méthode  à  laquelle  il  donne  lui-même  les  préfé- 
rences pour  la  recherche  de  Tachromatopsie,  Holmgren  s'occupe  :  l""  de 
sa  nature;  2*"  de  ses  conséquences  dans  la  vie  civile  et  dans  l'exercice 
des  diverses  professions.  11  se  demande  ensuite  si  elle  est  guérissable, 
si  l'on  peut  substituer  aux  systèmes  de  signaux  actuellement  en  usage 
un  autre  dans  lequel  la  cécité  pour  le  rouge  et  pour  le  vert  n'ait  au- 
cune importance. 

A)  Matvre  de  Taeliromatopsie.  —  Une  sensation  visuelle  com- 
plète comprend  :  1*»  celle  de  l'intensité  de  la  lumière  ;  2^  celle  de  la  forme 
de  l'objet;  3""  celle  de  sa  coloration. 

Ces  sensations  isolées,  présentant  une  intensité  différente  au  centre 
et  à  la  périphérie  de  la  rétine  comme  l'ont  démontré  Aubert  et  Fôrster 
et  plus  récemment  Dobrolwolsky  et  Gaine  (/?.  S,  M.,  Vni,494),  seraient 
perçues  chacune  par  des  éléments  rétiniens  différents. 

Si  Ton  ne  s'occupe  que  de  la  perception  des  couleurs  on  concevra  que, 
pour  qu'elle  soit  complète,  il  est  nécessaire  que  les  milieux  réfringents 
de  l'œil  soient  normaux;  que  l'appareil  rétinien  qui  les, reçoit  ne  présente 
aucune  anomalie  ;  enfin  que  le  point  de  l'encéphale  destiné  à  la  percep- 
tion de  ces  impressions  soit  lui-même  intact. 

Les  lésions  des  milieux  de  l'œil  et  du  cerveau  capables  de  produire 
l'achromatopsie  sont  connues  et  accompagnées  de  troubles  beaucoup  plus 
graves  qu'elle.  C'est  donc  dans  la  rétine  qu'il  faut  chercher  l'origine  de 
la  cécité  isolée  des  couleurs.  Dans  l'état  normal,  si  une  impression  lumi- 
neuse excite  en  même  temps  et  au  même  degré  tous  les  éléments  de 
l'appareil  récepteur,  on  a  la  sensation  de  la  lumière  blanche;  si  au 
contraire  les  éléments  récepteurs  du  rouge  sont  seuls  mis  en  mou- 
vement ou  le  sont  beaucoup  plus  énergiquement  que  leurs  congénères, 
c'est  la  sensation  du  rouge  qui  prédomine.  On  expliquerait  de  la  même 
manière  la  perception  des  deux  autres,  couleurs  fondamentales  et  de 
leurs  dérivées. 

Supposons  que,  par  suite  d'une  anomalie  ou  d'une  lésion  un  des  élé- 
ments récepteurs  fasse  défaut,  la  couleur  correspondante  devienne  imper- 
ceptible, les  couleurs  dérivées  subissent  des  modifications  proportion- 
nelles à  la  disparition  de  leurs  composantes. 

L'achromatopsie  peut  être  produite  par  un  autre  mécanisîne.  Si  les 
éléments  récepteurs  du  vert  et  du  violet  présentent  une  sensibilité 
exquise  tandis  que  ceux  du  rouge  sont  à  peine  impressionnables,  on  aura 
affaire  à  un  daltonisme  partiel.  Telle  est  la  théorie  de  Young-Helmholtz. 
EUle  ne  repose  que  sur  une  hypothèse  puisque  l'existence  des  éléments 
récepteurs  n*a  point  été  démontrée  jusqu'ici;  mais  tous  les  faits  ob- 
servés soit  a  rétat  normal,  soit  à  l'état  pathologique,  sont  d'accord 
avec  elle. 

Holmgren  l'admet  et,  se  fondant  sur  elle,  recherche  quelles  altérations 
stibnront  les  couleurs  spectrales  chez  les  achromatopses. 

Chez  les  daltoniens,  les  éléments  récepteurs  du  rouge  sont  absents 
on  paralysés  :  les  teintes  ronge  pâle  sont  imperceptibles.  Le  rouge 
pourpre  paraît  vert  pâle  (excitation  légère  des  éléments  rétiniens  per* 
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cepteurs  du  vert  par  les  impressions  rouges  énergiques).  Le  jaune, 
Torange  correspondent  également  à  des  teintes  vertes  de  diverse  in- 
tensité. La  combinaison  des  deux  couleurs  fondamentales  persistantes 
et  de  leurs  dérivés  donne  un  vert  bleu  saturé  répondant  au  blanc  des 
individus  à  vision  normale. 

Les  aveugles  pour  le  vert  voient  à  peu  près  normalement  le  rouge  et 
le  violet.  L*orange  est  d*un  rouge  éclatant;  le  jaune  rouge  également, 
mais  avec  une  nuance  un  peu  plus  pâle.  Au  vert  correspond  une  teinte 
rouge  peu  éclatante  résultant  du  mélange  du  rouge  et  du  violet. 

Les  aveugles  pour  le  violet  prennent  le  bleu  pour  du  vert  foncé  et  le 
violet  pour  un  vert  un  peu  plus  pâle. 

L'étude  du  champ  visuel  permet  d*établir  une  différence  entre  les  ré* 
gions  de  la  rétine  au  point  de  vue  des  sensations  colorées. 

Elle  présente  trois  zones  :  une  centrale,  une  intermédiaire  et  une  péri- 
phérique. 

Chez  tous  les  individus  il  existe  vers  les  limites  extrêmes  une  achro- 
matopsie  complète  :  la  forme  des  objets  et  l'intensité  de  la  lumière  sont 
distinguées,  mais  la  couleur  ne  Test  plus. 

Dans  la  zone  centrale,  les  éléments  récepteurs  des  trois  couleurs  fonda- 
mentales seraient  réunis  ;  dans  la  zone  intermédiaire,  ceux  du  i*ouge  de- 
viendraient plus  rares  ou  disparaîtraient,  enfin  il  n'existerait  dans  la  zone 
périphérique^que  les  éléments  récepteurs  du  violet.  Le  daltonisme  corres- 
pondrait donc  à  une  anomalie  de  la  zone  centrale;  la  cécité  pour  le  vert 
à  une  anomalie  de  la  zone  intermédiaire,  et  la  cécité  pour  le  violet  à  celle 
de  la  zone  périphérique. 

De  la  disproportion  des  éléments  constitutifs  de  ces  trois  régions  ré- 
sultent des  dyschromatopsies  irrégulières,  des  anomalies  dans  les  percep- 
tions colorées  qui  ne  peuvent  rentrer  dans  aucune  des  trois  divisions 
fondamentales. 

B)  Ifmrkétém  d'achromatopsie.  —  Holmgren  les  classe  de  la 
manière  suivante  : 

1^  Elles  sont  complètes.  En  théorie  on  doit  admettre  une  variété  dans 
lesquelles  les  individus  distingueraient  Tintensité  de  la  lumière  et  la 
forme  des  objets,  mais  n'auraient  aucune  notion  de  leur  couleur.  On  ne 
Ta  point  observée  jusqu*ici.  Au  contraire  on  voit  assez  fréquemment  des 
achromatopsies  dans  lesquelles  toutes  les  couleurs  ne  sont  distinguées 
que  très-faiblement. 

2""  Elles  sont  incomplètes  et  portent  sur  une  des  trois  couleurs  fon- 
damentales. Ou  celles-ci  échappent  entièrement  à  Tindividu  et  l'achro- 
matopsie  est  totale  pour  la  couleur  en  question  ;  ou  ils  la  distinguent,  mais 
beaucoup  moins  qu'à  l'état  normal.  Cette  classification  a  sur  celles  que 
l'on  a  proposées  jusqu^ici  l'avantage  de  reposer  sur  une  base  rationnelle 
et  de  s'appliquer  à  tous  les  cas.  Favre  distingue  trois  espèces  d'achroma- 
topses  :  i''  ceux  qui  ne  reconnaissent  point  les  couleurs  fondamentales; 
2^  ceux  auxquels  les  nuances  échappent;  3<>  ceux  qui  se  contredisent 
dans  des  examens  répétés.  Fehling  ne  s'occupe  que  de  la  cécité  pour 
le  rouge  et  de  la  cécité  pour  le  bleu.  Ces  deux  classifications  peu  avan- 
tageuses au  point  de  vue  pratique  permettent  de  méconnaître  beaucoup 
de  dyschromatopsies. 

C)  Conaé^uenees  de  la  dyseliramatopsie  dans  la  mm^ 
ciété.  —  La  plupart  des  causes  qui  la  font  méconnaître  sont  profes* 
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sionaelles.  Les  individus  croient  percevoir  les  couleurs,  et  ce  sont  le 
plus  souvent  des  oirconstances  accidentelles  qui  les  mettent  en  éveil. 
Ilarris  s'aperçut  de  son  daltonisme,  parce  qu'il  ne  pouvait  disting:uer  les 
cerises  mûces  des  vertes. 

En  ce  qui  touche  les  marins  et  les  conducteurs  de  chemin  de  fer, 
Tachromatopsie  est  corrigée  par  l'exercice  et  un  certain  travail  intel- 
lectuel. D'ailleurs  toutes  les  variétés  ne  sont  point  également  re- 
doutables. Dans  les  systèmes  de  signaux  adoptés  aujourd'hui  dans 
tons  les  payables  disques  verts  et  rouges  servent  exclusivement  la 
nuit.  Les  aveugles  pour  le  violet,  beaucoup  plus  rares  que  les  autres,  il 
est  vrai,  se  trouvent  dans  les  mêmes  conditions  que  les  personnes  à 
vision  normale.  Mais  ceux  qui  ne  distinguent  point  le  vert  ou  le  rouge 
ne  peuvent  dans  aucun  cas  être  chargés  des  fonctions  de  conducteur  ou 
de  timonier. 

Afin  de  justifier  celte  conclusion,  Holmgren  se  demande  :  1®  si  Tachro- 
matopsie  est  guérissable;  2*  si  l'on  pourrait  remplacer  les  signaux 
aujourd'hui  employés  par  d'autres  perceptibles,  môme  pour  les  dyschro- 
matopses.  Favre  dit  en  avoir  guéri  par  l'exercice.  A  priori  il  est  difficile 
d'admettre  qu'une  anomalie  ayant  pour  cause  une  paralysie  ou  une  absence 
de  certains  éléments  rétiniens  puisse  être  guérie.  Les  faits  qui  ont  pu 
le  faire  croire  résultent  de  l'imperfection  de  la  méthode  employée  dans 
la  recherche  des  perceptions  colorées.  Une  personne  qui  désigne  une  cou- 
leur peut  se  tromper  parce  qu'elle  en  ignore  le  nom  véritable,  surtout  s'il 
s'agit  des  nuances  légères  des  couleurs  composées.  D'un  autre  côté* 
'  une  perception  erronée  peut  être  rectifiée  par  un  travail  intellectuel 
et  une  observation  plus  attentive  de  l'objet  coloré.  Chez  les  daltoniens, 
par  exemple,  le  rouge  se  confond  avec  le  vert,  mais  il  est  moins  saturé  et 
plus  pâle  que  le  rouge  pourpre.  Ces  degrés  d'intensité,  difficiles  à  saisir 
pour  les  personnes  à  vision  complète,  deviennent  nets  pour  les  autres 
et  leur  permettent  assez  souvent  de  nommer  avec  exactitude  des  couleurs 
dont  ils  n'ont  pas  la  perception  juste.  Les  gens  intelligents  qui  ont  ob- 
servé sur  eux-mêmes  se  sont  rendu  compte  de  celte  particularité. 
Dation  pouvait  après  un  certain  exercice  distinguer  avec  assez  de  pré- 
cision les  objets  rouges  et  d'après  son  aveu  ils  avaient  pour  lui  la  même 
teinte  qu'auparavant. 

Peut-on  remplacer  le  rouge  et  le  vert  par  des  couleurs  combinées 
appréciables  pour  ceux  qui  ne  peuvent  distinguer  le  vert  ou  le  rouge. 
Leurs  différences  seraient  trop  légères  pour  être  faciles  à  distinguer  la 
nuit.  On  ne  peut  pas  non  plus  songer  à  des  lumières  de  diverse  intensité 
pour  la  même  raison.  Les  contrastes  ne  peuvent  être  accusés  que  par 
une  diminution  de  la  lumière  la  plus  faible.  Mais  moins  celle-ci  est  in- 
tense, moins  elle  rendra  de  services  pendant  la  nuit. 

Les  signaux  fondés  sur  la  disposition  et  la  forme  des  surfaces  éclairées 
ne  sont  pas  applicables,  ils  exigeraient  des  appareils  compliqués,  diffi- 
ciles à  manœuvrer.  Les  différences  individuelles  dans  la  vision  des 
fonnes  sont  tout  aussi  marquées  et  plus  fréquentes  que  dans  la  percep  - 
tion  des  couleurs.  Les  astigmates  sont  plus  nombreux  que  les  achroma- 
topses  et  l'on  ne  peut  guère  tenir  compte  de  la  correction  du  vice  de 
réfraction  exposée  à  tout  instant  à  faire  défaut  au  moment  du  service. 
Il  n'y  a  donc  qu'un  moyen  de  parer  les  inconvénients  de  la  confusion  du 
vert  et  du  rouge  ;  c'est  de  n'admettre  parmi  ceux  qui  sont  chargés  de 
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distinguer  ces  couleurs,  aucua  individu  atteint  de  dyschromatopsie  et  de 
réfprmer.ceux  qui  feraient  déjà  partie  du  personnel. 

D)  Ha  diasaoBtic  de  r»eltroiiiatop«âe.  —  U  est  important 
de  choisir  une  méthode  rationnelle  et  pratique.  Holmgren  quia  déjà 
rejeté  celle  de  Favre  n'accepte  pas  celle  de  Stilling»  dite  méthode  des 
ombres  colorées. 

Une  lumière  est  placée  dans  une  chambre  obscure  derrière  un  disque 
coloré  ;  en  avant  se  trouve  une  surface  blanche  éclairée;  entre  celle«ci  et 
la  lumière,  un  objet  destiné  a  projeter  l'ombre  dont  la  coloration  doit  être 
appréciée  par  l'individu  qu*on  examine.  La  teinte  de  la  feuille  de  papier 
résulte  du  mélange  de  la  lumière  blanche  et  de  la  lumière  colorée.  Cette 
dernière  fait  défaut  derrière  Técran  de  sorte  que  la  couleur  de  l'ombre 
est  différente  de  celle  du  reste  et  on  Tapprécie  par  le  contraste  qu'elle 
forme  avec  elle.  Cette  méthode  n'est  ni  pratique,  ni  exacte. 

Holmgren  a  choisi  celle  dans  laquelle  la  personne  examinée  n'est  point 
obligée  de  désigner  nominativement  les  couleurs,  et  il  évite  ainsi  les 
causes  d'erreur  qui  résultent  de  la  connaissanee  imparfaite  du  nom  et  de 
la  rectification  d'une  fausse  perception  par  Les  divers  degrés  d'intensité 
lumineuse.  Il  ne  se  propose  d'ailleurs  de  déterminer  que  la  cécité  pour 
le  rouge  ou  pour  le  vert.  U  emploie  un  certain  nombre  d'écheveaux  de  fil 
colorés  (fils  zéphyr —  Zefirngarn?)  présentant  différentes  nuances  que 
l'examiné  assortira. 

A  l'aide  de  ces  objets,  le  médecin  doit  résoudre  les  deux  questions 
suivantes  : 

l""  Le  malade  est-il  atteint  d'acbromatopsie  ? 

2®  De  quelle  variété? 

Les  écheveaux  colorés  sont  divisés  en  trois  groupas  dont  les  teintes 
sont  figurées  sur  une  planche  jointe  au  mémoire. 

Le  premier  groupe  comprend  1  veripâle,  1  gris  cendré,!  sepia,!  jaune 
et  1  orange;  le  deuxième,  1  rouge pourprôj  i  bleu  marin,  1  violet  foncé, 
1  gris  perle,  1  bleu  pâle. 

Le  troisième,  1  vermillon^  1  bleu  d'outre-mer,  1  violet  pâle,  1  vert  feuille, 
1  terre  de  Sienne  calcinée. 

Voici  comme  on  procède  à  la  recherche  :  les  écheveaux  sont  placés 
devant  l'individu  qui  les  examine,  puis  on  enlève  le  vert  et  on  Tinvite  à 
choisir  ceux  de' même  couleur  qui  serait  dans  le  premier  groupe.  S'il 
confond  avec  le  vert  un  de  ceux  qu'il  renferme,  il  est  certainement  acfaro- 
matopse.  Reste  à  saveir  si  c'est  pour  le, rouge  ou  pour  le  vert. 

On  procède  comme  dans  le  premier  cas;  l'écheveau  pourpre  est  enlevé 
et  l'individu  doit  choisir  ceux  de  même  teinte  dans  le  second  groupe  ;  s'il 
prend  un  écheveau  bleu  marin  ou  violet  foncé,  c'est  qu'il  est  atteint  de 
daltonisme;  les  aveugles  pour  le  vert  confondent  avec  le  rouge  le  bleu 
pâle  et  le  gris-perle. 

Ces  deux  épreuves  seraient  à  la  rigueur  suffisantes,  mais  HolmgTenen 
conseille  une  troisième  destinée  à  servir  de  contrôle  a  la  seconde.  Après 
l'enlèvement  de  l'écheveau  vermillon^  les  personnes  examinées  doivent 
choisir  dans  le  troisième  groupe. 

Le  bleu  d'outre-mer  et  le  violet  sont  confondus  avec  le  rouge  par  les 
daltoniens  ;  le  vert  feuille,  la  terre  de  Sienne  calcinée  par  les  aveugles 
pour  le  vert. 

Cette  méthode  est  rationnelle,  facile  à  appliquer  et  permet  d'examiner 
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en  même  temps  ua  grand  nombre  d'individus.  La  dermère  partie  du  tra- 
vail renferme  des  instructions  destinées  à  faciliter  la  mise  en  pratique 
dans  le  recrutement  du  personnel  des  chemins  de  fer  suédois. 

L.  THOMAS. 

Zmr  Lelire  Ton  der  binocularan  Accomodatîon  (Etude  snr  raecomnôdction 
binoculaire),  par  Theodor  RimPF  {Kliniscbe  MonaisblmHer  fur  Angtnheîlk,, 
vol.  XV  Suppl.  au  fasc.  de  Juillet  1877). 

Parmi  les  nombreux  problèmes  que  soulève  la  question  de  la  vision 
binoculaire,  un  des  plus  importants  est  de  savoir,  si  pendant  que  cet  acte 
s'accomplit,  l'innervation  destinée  aux  muscles  accommodateurs  partant 
d'un  centre  unique  se  répartit  également  sur  les  deux  yeux,  ou  bien  si 
chacun  d*eux,  au  contraire,  jouit  d'une  certaine  indépendance  et  possède 
la  faculté  de  s'adapter  isolément  selon  l'état  de  sa  réfraction  sur  l'objet 
fixé. 

Si  l'on  admet  que  l'effort  de  l'accommodation  est  unique  et  le  même 
pour  les  deux  yeux,  il  est  clair  que  chez  les  anisométropes  un  seul  œil 
recevra  une  image  nette  de  l'objet  fixé.  Il  en  sera  de  même  chez  les  iso- 
métropes  toutes  les  fois  que  l'objet  fixé  binoculairement  sera  situé  de 
côté,  puisque  dans  cette  position  latérale  la  distance  à  chacun  des  deux 
yeux  est  différente. 

Faisons  remarquer  à  ce  propos  que  pour  que  la  fusion  binoculaire  des 
images  s'acomplisse  et  procure  de  réels  avantages  il  n'est  nullement 
nécessaire  que  ces  deux  images  situées  dans  la  région  de  la  macula 
soient  également  nettes,  c'est  ce  que  de  GraBfe  a  parfaitement  établi  en 
montrant  que  chez  les  opérés  de  cataracte  d'un  seul  œil  les  deux  images 
rétiniennes,  bien  que  dissemblables,  se  fusionnaient  et  procuraient  les 
sensations  de  la  vision  binoculaire. 

A  l'heure  actuelle,  les  opinions  sont  encore  partagées  siir  la  question 
qui  fait  l'objet  du  travail  de  Rnmpf.  Tandis  que  Donders,  Hering, 
Schweigger  et  Mauthner  soutiennent  que  la  force  d'accommodation  reste 
toujours  la  môme  pour  les  deux  yeux,  Kaiser,  Schneller  et  Woinow  affir- 
ment, au  contraire,  l'indépendance  de  cette  fonction  sur  chaque  œil. 
Rumpf  adoptant  la  première  de  ces  deux  théories  s'efforce  de  prouver 
par  des  considérations  théoriques  et  des  expériences  d'optique  physio- 
logique qu'elle  est  la  seule  voie.  Il  s'attache  en  même  temps  à  réfuter  les 
objections  dont  Kaiser  et  Woinow  s'étaient  aervis  pour  la  battre  en 
brèche.  Kaiser  avait  fait  l'expérience  suivante  :  un  trou  percé  dans  une 
plaque  métallique  placée  devant  la  flamme  d'une  lampe  lui  servant  de  point 
de  fixation  et  un  prisme  de  8  degrés  étant  mis  l'un  devant  des  deux  yeux 
de  façon  à  provoquer  de  la  diplopie  en  hauteur,  il  constatait  que  les  deux 
images  conservaient  une  netteté  parfaite  alors  même  qu'il  plaçait  au  de- 
vant de  Tœil  laissé  libre  des  lentilles  dont  la  force  réfHngen te  variait  depuis 

Rumpf  a  repris  ces  expériences  en  les  rendant  plus  délicates  et  plus 
rigoureuses.  II  iiaisait  usage  d'un  optomètreà  fils  comme  objet  de  fixation 
et  après  s'ètpe  assuré  que  les  2  méridiens  horizontaux  sur  ses  deux 
yeux  possédaient  la  même  réfraction,  il  fixait  les  AU  de  l'optomètre  tenu 
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verticalement  ;  de  cette  façon  l'influence  que  l'astigmatisme  eût  pu  pro- 
duire sur  la  netteté  des  images  se  trouvait  annulée.  Transportant  Topto- 
mètre  a  fil  à  droite  ou  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de  telle  sorte  qu'il 
se  trouvât  situé  par  exemple  à  30  centimètres  d*un  œil  et  à  34  de  l'au- 
tre, il  reconnut  en  cachant  alternativement  chacun  des  deux  yeux  que 
rimage  de  Tœil  le  plus  éloigné  était  d'abord  la  plus  nette,  tandis  que 
l'autre  était  confuse,  et  cette  dernière  ne  devenait  nette  qu'un  certain 
temps  après  que  l'autre  œil  avait  été  maintenu  caché. 

Après  avoir  varié  ces  recherches  dont  un  certain  nombre  ont  été  faites 
avec  le  concours  de  quelques  élèves  de  la  clinique  d'Heidelberg,  le 
D**  Rumpf  est  arrivé  à  conclure  que  :  pendant  l'acte  de  la  vision  binocu- 
laire l'effort  d'accommodation,  aussi  bien  chez  les  anisométropes  que  chez 
les  isomctropes,  est  le  même  pour  les  deux  yeux. 

Mais  il  convient  que  dans  certaines  conàilions  patholoffiqueSj  ainsi  que 
cela  ressort  des  recherches  de  Werth,  lorsque  l'acte  de  convergence 
cesse  de  s'accomplir  réguhèrement  et  qu'un  seul  des  deux  yeux  en- 
tre en  fixation,  la  ligne  visuelle  de  l'autre  se  trouvant  plus  ou  moins  dé- 
viée, Taccommodation  de  l'œil  en  fixation  fonctionne  seule,  celle  de 
l'œil  opposé  reste  en  repos.  gh.  abadie. 


Des  affections  oculaires  et  des  symptômes  aariculaires  dans  le  diabète ,  par 
PFLtJGER.  —  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  18  septembre  1876  (Cot' 
resp.'Blatt  f.  schweiz.  jErzte,  u»  18,  p.  555, 15  septembre  1877). 

Durant  un  séjour  de  5  ans  à  Lucerne,  Pfliiger  a  observé  chez  des  dia- 
bétiques, 1  cataracte,  3  parésies  intenses  do  l'accommodation,  i  rétinite 
apoplectique. 

£n  outre,  il  a  noté  chez  plusieurs  une  dureté  considérable  de  Touïe 
avec  bruits  incommodes  dans  l'oreille.  Ces  symptômes  furent  rebelles  à 
tout  traitement  local,  y  compris  les  courants  constants. 

Flùglistaller  (statistique  inédite),  sur  353  cataractes  (observées  chez 
233  individus)  entrées  à  la  clinique  ophthalmologique  de  Berne,  depuis 
1867  jusqu'à  la  fin  de  1875,  en  a  trouvé  18  chez  9  sujets  atteints  de  dia- 
bète. 

Sur  ces  18  yeux,  13  furent  opérés  :  8  avec  un  plein  succès;  2  avec  un 
demi-succès,  1  avec  un  succès  à  peine  marqué  et  2  tout  à  fait  infructueu- 
sement. 

Dans  un  cas  de  diabète  avec-hémorrhagie  du  corps  vilré,  Flùglistal- 
ler a  examiné  le  sang  du  sujet  avec  Tappareil  de  Malassez.  Il  a  trouvé  le 
nombre  des  globules  rouges  diminué  d'une  quantité  insignifiante  et 
celui  des  globules  blancs  normal,  et  plutôt  augmenté  qu'amoindri. 

J.  B. 

Ueber  metastatische  Augenentsûndungen  (Bes  ophthalmies  métastatiqves),  par 
M.  LANDSBERG  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  38,  p.  556,  17  nepl.  1877). 

L'extrême  rareté  des  examens  microscopiques  d'yeux  atteints  d'oph- 
thalmie  mélastatique  nous  engage  à  reproduire  avec  quelques  détails  les 
2  observations  suivantes  : 
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Obskrvàtion  I.  —  Jeune  fille  d'une  vingtaine  d'années,  ayant  depuis  Tâge  de 
9  ans  une  arthrite  du  genou  avec  fistules  et  abcès  au  pourtour.  Le  11  oc- 
tobre 1876,  tout  à  coup  elle  se  plaint  d'inappétence,  de  malaise  général  et 
depapillotages  des  deux  yeux.  Diminution  progressive  de  la  vision.  6  jours 
plus  tard,  Tapparition  de  fièvre,  de  gonflement  et  de  rougeur  des  conjonc- 
tives l'obligent  de  s'aliter. 

Le  20  octobre,  il  n'existe  plus  que  des  impressions  lumineuses  quantita- 
tives un  peu  plus  nettes  pour  Tœil  droit.  Segment  inférieur  des  conjonctives 
bulbaires  formant  un  bourrelet  considérable  qui  proémine  en  partie  à  travers 
la  fente  palpébrale  et  se  trouve  recouvert  de  mucosités  fluides  ou  desséchées* 
Rougeur  intense  et  œdème  modéré  de  la  partie  supérieure  des  conjonctives. 
Même  en  haut,  les  mouvements  des  globes  oculaires  sont  très-bornés.  Pu- 
pilles très-dilatées  et  immobiles  ;  seule  la  gauche  donne  quelques  signes  de 
réaction. 

A  droite,  une  petite  synéchie  postérieure;  à  gauche,  trouble  diffus  du  cris- 
tallin.  Fièvre  médiocre,  continue,  sans  délire. 

SI  octobre, — Sur  l'œil  droit,  fausse  membrane  fibrineuse,  gris  sale,  discoïde 
qui  s'étend  è  partir  de  la  synéchie  de  façon  à  recouvrir  complètement  tout  le 
champ  pupillaire  ;  après  instillation  d'atropine,  l'examen  ophthalmoscopique 
peut  encore  se  faire  à  travers  les  bords  latéraux  de  la  pupille.  On  n'aperçoit 
dans  le  fond  de  l'œil  que  des  vaisseaux  clair-semés  à  contours  indistincts. 
Sur  l'œil  gauche,  l'opacité  du  cristallin  a  augmenté  et  il  y  a  des  adhérences 
étendues  entre  la  face  postérieure  de  Tiris  et  la  surface  capsulaire  antérieure. 
Matité  cardiaque  accrue  en  tous  sens;  souffle  diastolique  très-net;  renforce- 
ment du  second  bruit  aortique. 

23  octobre,  —  Frissons  répétés  et  points  de  côté  ;  le  lendemain»  délire. 

26  octobre,  —  Mort  au  milieu  du  coUapsus  et  d'une  fièvre  intense. 

L'examen  cadavérique  n'a  été  fait  que  pour  les  yeux.  Sur  les  bulbes  ocu- 
laires durcis  par  le  liquide  de  Mflller,  le  corps  vitré  est  transformé  en  une 
masse  brun  jaunâtre  qui,  par  le  repos,  se  sépare  en  deux  substances  :  l'une 
liquide,  d'un  vert  jaunâtre,  l'autre  plus  consistante,  jaune  brunâtre.  Cette  der- 
nière, qui  est  plus  abondante,  renferme  quelques  petits  amas  grisâtres  de 
tissu  conjonctif  finement  fascicule,  des  globules  lymphatiques  qui  ont  subi  en 
majeure  partie  la  dégénérescence  graisseuse,  beaucoup  de  cellules  adipeuses, 
des  détritus,  de  fines  granulations,  un  petit  nombre  de  corpuscules  sanguins 
et  du  pigment.  Les  mômes  éléments  se  retrouvent  adhérents  à  la  face  interne 
de  la  rétine.  La  rétine  de  l'œil  gauche  présente  un  épaississement  général 
plus  marqué  dans  sa  portion  inférieure.  Cet  épaississement  augmente  d'ar- 
rière en  avant,  atteint  3  millimètres  dans  la  région  équatoriaie,  s'étend  par 
dessus  la  portion  ciliaire,  la  face  interne  du  corps  ciliaire,  la  zone  de  Zinn  et 
se  poursuit  sur  la  face  interne  de  l'iris.  La  capsule  lenticulaire  est  transfor- 
mée en  une  masse  grise,  légèrement  épaissie,  le  cristallin  est  complètement 
opaque.  Le  tissu  du  corps  ciliaire  et  de  l'iris  est  épaissi,  infiltré  d'un  pus 
grisâtre.  Hypopyon  de  médiocre  abondance  sur  le  plancher  de  la  chambre 
antérieure.  Le  parenchyme  de  la  rétine  est  lardacé,  grisâtre,  solidement  adhé- 
rent à  la  choroïde.  Sur  la  papille-  et  autour  d'elle,  nombreux  foyers  hémor- 
rhagiquesy  les  uns  sous  forme  de  points,  les  autres  sous  celle  de  taches. 
Vaisseaux  très-flexueux,  les  artères  sont  oblitérées  par  des  coagulations  san- 
guines. Ces  caillots  se  composent  d'une  masse  ferme,  brun  foncé,  consistant 
exclusivement  en  matière  colorante  et  en  globules  rouges  ou  blancs  ;  à  la 
longue,  la  soude  caustique  parvient  seulement  à  la  rendre  plus  pâle.  Les 
vaisseaux  centraux,  aussi  bien  à  l'intérieur  du  nerf  optique  que  sur  la  papille, 
sont  complètement  libres  et  normaux.  Tuméfaction  œdémateuse  énorme  de  la 
papille.  Intégrité  du  nerf  optique  et  de  sa  gaine.  La  choroïde  se  sépare  as- 
sez facilement  de  la  rétine  mais  non  sans  lui  abandonner  une  grande  partie 
de  sa  couche  pigmentaire.  Elle  est  sur  toute  son  étendue  revêtue  d'une  masse. 
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fibrineuse  grise  qoi,   à  la  région  interne,  pénètre  profondément  dans  les 
couches  de  la  choroïde. 

La  destruction  de  ces  dernières  a  permis  la  formation  d'adhérenoes  solides 
entre  la  lamina  fusca  et  la  surface  interne  de  la  sclérotique.  Au' niveau  de  la 
portion  inférieure  de  la  choroïde,  sur  la  direction  du  méridien  vertical,  entre 
la  papille  etTcquateur,  existe  une  ulcération  longue  de  1  millimètres  et  large 
de  4  millimètres,  nettement  délimitée.  Les  autres  altérations  microscopiques, 
semblables  pour  les  deux  yeux,  sont  décrites  par  Texamen  de  Tceil  droit  qui 
après  avoir  été  durci,  coloré  avec  le  carmin,  traité  par  la  glycérine-gélatine 
et  Talcool  absolu,  a  subi  à  Taide  du  microtome  des  coupes  horizontales.  Le 
point  de  départ  de  la  suppuration  paraît  être  dans  la  région  antérieure  de  la 
choroïde,  immédiatement  en  arrière  du  corps  ciliaire  qui  a  d'ailleurs  la  con- 
formation normale  d'un  œil  emmétrope.  Entre  la  couche  pigmentaire  et  les 
couches  externes  de  la   portion  ciliaire  de  la  rétine,  se  voit  un  exsudât  do 
4  millimètres  d'étendue,  représentant  une  masse  à  lilaments  tins,  traversée 
d'Innombrables  globules  blancs  et  de  quelques  amas  de  globules  rouges.  Ces 
derniers  entourent  les  ramifications  et  les  capillaires  de  l'artère  récurrente 
qui  sont  totalement  oblitérés.  La  substance  rétinienne  a  subi  une  transfor- 
mation semblable  dans  sa  portion  antérieure  jusqu'à  la  région  équatoriale.  La 
couche  pigmentaire  ne  forme  qu'un  amas  plus  ou  moins  considérable  de  pig* 
ment  et  c'est  À  peine  s'il  reste  une  couche  distincte  sur  la  choroïde  dont  l'é- 
paisseur a  pourtant  quadruplé.  Sur  des  coupes  moins  rapprochées  du  plan 
horizontal,  un  faible  contour  présentant  des  sinuosités  indique  seul  la  partie 
antérieure  de  la  membrnne  limitante  choroldienne,  à  la  face  interne  de  la- 
quelle se  trouve  une  couche  de   globules  purulents  qui  s'étend  jusqu'à  la 
couche  pigmentaire.  Le  reste  de  la  substance  choroldienne  constitue  deux  cou- 
ches nettement  distinctes  :  une  interne  plus  considérable,  formée  de  véritables 
globules  de  pus;  une  externe,  de  tissu  conjonctif  dense.  La  membrane  sus- 
choroldienne,  considérablement  épaissie  par  du  tissu  conjonctif  de  nouvelle 
formation  et  par  des  globules  de  pus,  comble  sous  forme  de  colonnes  diver- 
gentes l'espace  compris  entre  la  choroïde  et  la  sclérotique. 

Les  portions  postérîeures  de  la  choroïde  offrent  a  un  degré  moins  intense 
les  mômes  lésions. 

En  résumé,  les  altérations  rétiniennes  sont  de  trois  espèces  en  partie  indé- 
pendantes les  unes  des  autres  et  reconnaissant  des  points  de  départ 
différents  :  i^  dépôt  d'une  couche  de  globules  purulents  renfermant  par 
places  un  tissu  fibreux  dense  et  des  amas  de  pigment,  au  côté  externe  de 
la  couche  des  bâtonnets  et  des  cônes;  2*  vastes  infarctus  hémorrhagiques  de 
la  rétine  ;  3®  destruction  par  le  pus  du  segment  antérieur  de  la  rétine. 

Observation  II.  —  Jeune  dame  de  S8  ans  jouissant  d'une  bonne  santé.  An 
commencement  de  janvier  1873,  à  la  suite  d*un  refroidissement,  elle  est  prise 
d*une  bronchite  aiguë.  Le  28  janvier,  céphalalgie  violente,  surtout  gauche, 
accompagnée  de  fièvre.  Disparition  complète  des  douleurs  de  tête  au  bout  de 
5  à  6  jours.  Le  6  février,  lé;,^ère  tuméfaction  de  la  paupière  supérieure  gauche 
sans  rougeur  ni  douleur  de  l'œil. 

Le  lendemain,  il  existait  déjà  de  Tiritis  et  le  surlendemain  l'œil  gauche 
était  devenu  aveugle.  10  février  :  Gonflement  phlegmoneux  palpébral  consi" 
dérable.  Saillie  du  chémosis  conjonctival  a  travers  l'étroite  fente  des  paupières. 
Pas  d'exophthalmie,  mais  mouvements  du  globe  oculaire  très-douloureux  et 
très-gônés.  Iris  projeté  en  avant  par  le  cristallin  qui  est  gonflé  et  un  peu 
troublé.  Cornée  intacte.  Pupille  complètement  oblitérée  par  un  exsudât  com- 
pacte, annulaire.  Capsule  cristal linienne  grisâtre  et  non  transparente.  Pas 
d'augmentation  de  consistance  du  bulbe  oculaire.  Matité  cardiaque  anormale, 
double  souffle,  l'un  systolique,  faible,  l'autre  diastolique,  très-accusé,  surtout 
au  niveau  de  l'aorte.  40o,  120  pulsations.  Pas  d'albuminurie.  Les  jours  sui- 
vants, diminution  du  gonflement  palpébral  et  conjonctival,  malgré  l*aocrois- 
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sèment  continu  de  l'inflltration  purulente  des  milieux  de  Toeil  :  la  cornée  est 
envahie  à  son  tour.  Dès  lors  lapanophthalmie  est  indolore.  Le  14  février  : 
tintements  d'oreilles,  dureté  d'oute  et  fourmillements  dans  la  jambe  droite. 
Le  15  février  :  exsudât  périoardique .  Moiile  17. 

A  Tautopsie,  adhérence  totale  récente  du  péricarde  au  sternum.  Épanche-* 
ment  périoardique  il brino- purulent  d'un  demi-litre.  Épaississement  des  val- 
vules aortiques  dont  Tune  constitue  une  espèce  de  chou-fleur  du  volume  d'une 
noix,  formé  d'un  tissu  friable  et  ulcéré  à  sa  base. 

Sur  l'œil  gauche,  en  outre  de  rinfiltration  purulente  de  la  cornée,  de  l'iris 
et  du  corps  vitré,  la  rétine  se  trouvait  dans  un  cordon  conjonctif  infiltré  de 
globules  de  pus  et  compl<^tement  séparé  de  la  choroïde.  Toutes  les  couches  de 
cette  dernière  membrane  étaient  parfaitement  intactes.  Les  vaisseaux  réti- 
niens, tronc  et  branches,  avaient  leur  calibre  entièrement  libre;  seuls  les  ca- 
pillaires étaient  pleins  de  globales  blancs.  Pas  trace  d'embolie  dans  les 
vaisseaux  iriens.  a.  b. 


Untersnchnngen  sur  Pathogenie  der  Gataract  (ReoAerches  sur  la  patlMgénie  ds 
la  caUracte),  par  DEUTSGHMAHN  {Arohiv  fur  OphthalmoJogie ,  t.  XXIII 
3-  partie,  p.  113). 

Tout  le  monde  connaît  les  belles  expériences  de  Kunde  (1)  qui,  en  in« 
jectant  de  0,2  à  0,4  grammes  de  sel  marin  sous  la  peau  d'une  grenouille, 
provoque  par  ce  moyen  la  formation  d*une  double  cataracte.  Le  même 
résultat  est  obtenu  quand  on  remplace  le  chlorure  de  sodium  par  le 
nitrate  de  potasse  ou  par  une  solution  sucrée.  Pour  Kunde  l'altération  du 
cristallin  en  pareille  circonstance  serait  due  à  la  soustraction  d'une  cer* 
taine  quantité  d'eau  de  constitution  de  cette  lentille  et  la  preuve,  dit-il, 
c'est  qu'il  suffit  de  plonger  dans  l'eau  distillée  ces  cristallins  ainsi  cata** 
raclés  pour  les  voir  reprendre  leur  transparence.  Cette  explication 
parait  d'autant  plus  plausible  que  Kiihnhorn  est  arrivé  à  produire  aussi 
des  catarates  en  plaçant  les  grenouilles  sous  une  cloche  renfermant  du 
chlorure  de  sodium. 

Deutachmann  a  répété  les  expériences  de  Kunde  et  a  voulu  se  rendre 
compte  avec  le  microscope  des  altérations  histologiques  des  cristallins 
devenus  opaques  dans  ces  conditions.  Il  a  constaté  tout  d'abord  qu'il  se 
formait  dans  les  cellules  épithéliales  sous-jacentes  à  la  capsule  des  va- 
cuoles brillantes,  a  double  contour.  On  en  trouve  une  ou  plusieurs  dans 
chaque  cellule.  De  plus,  en  examinant  avec  attention,  il  remarqua  la  pré- 
sence de  petites  goutelettes  brillantes  formant  des  traînées  qui  circon* 
scrivaient  entre  elles  des  espaces  polygonaux  assez  réguliers. 

Cette  espèce  de  réseau  ressemble  à  s'y  méprendre,  surtout  après  une 

imprégnation  avec  une  solution  au  ^  de  nitrate  d'argent  à  une  couche 
endothéliale  qui  serait  interposée  en  avant  entre  la  cristalloïde  et  les 
cellules  épithéliales  et  en  arrière  entre  la  cristalloïde  et  les  fibres  propres 
du  cristallin;  mais  ce  n'est  là  qu'une  illusion,  car  quel  que  soit  le  procédé 
de  coloration  employé,  il  est  impossible  d'y  découvrir  des  noyaux. 

Pour  Deutschmann  il  existerait  normalement  entre  la  cristalloïde  et  la 
couche  épithéliale  en  avant,  entre  la  cristalloïde  et  les  fibres  propres  du 
cristallin  en  arrière,  une  mince  couche  de  substance  organique,  probable - 

(1)  Zeiischrîft  fnr  whsenschufliiche  Zoologie,  VIII,  1857. 
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ment  albuminoïde,  complètement  transparente  sur  un  cristallin  frais,  mais 
s'altérant  rapidement,  se  coagulant  sur  les  cristallins  desséchés,  et  pre- 
nant alors,  sous  le  microscope,  cette  apparence  d'endothélium. 

Deutschman,  en  cherchant  à  provoquer  des  cataractes  chez  les  animaux, 
a  pu  se  convaincre,  ainsi  que  l'avait  fait  Kunde,  que  parmi  les  mammifères 
les  jeunes  chats  sont  les  seuls  sur  lescpiels  on  peut  réussir.  Il  a  constaté, 
en  outre,  que  la  cataracte  se  forme  tout  aussi  bien  quand,  au  lieu  d*injecter 
une  solution  de  sel  marin  sous  la  peau,  on  Tinjecte  directement  dans  la 
chambre  antérieure.  Variant  ses  expériences,  il  voulut  encore  vérifier  si, 
conformément  aux  assertions  de  Leber,  la  couche  épithéliale  sous-jacente 
à  la  cristalloïde  empêche  Timbibition  du  tissu  cristaUinien. 

Après  avoir  enlevé  sur  un  œil  la  cornée  et  Tii'is,  il  plaçait  le  cristallin 
ainsi  mis  à  nu  à  l'extrémité  d'une  des  branches  d'un  tube  en  U  dans 
lequel  se  trouvait  une  solution  saline  au  3/4  0/0  ;  au  bout  de  20  heures 
le  cristallin  n'avait  subi  aucune  altération  dans  sa  transparence;  comme 

contre-expérience,  il  déchirait  sur  un  autre  œil  la  cristalloïde  postérieure, 
enlevait  délicatement  le  cristallin,  faisait  disparaître  avec  un  pinceau  la 
couche  des  cellules  épithéliales  sous-jacentes  à  la  cristalloïde  antérieure. 
Puis  le  cristallin  était  replacé  dans  sa  capsule  ainsi  dépouillée  de  son 
épithélium  et  placé  en  contact  avec  la  même  solution  saline;  au  bout  de 
20  heures  il  avait  conservé  sa  transparence,  preuve  que  cet  épithélium 
n'a  pas  les  propriétés  qui  lui  ont  été  attribuées. 

Deutschmann  est  encore  parvenue  provoquer  la  formation  de  cataractes 
artificielles  en  plongeant  directement  le  cristallin  dans  des  solutions  de 
sel  marin  de  20  0/0,  15  0/0,  10  0/0,  5  0/0,  et  môme  2  3/4  0/0.  Mis  en 
contact  avec  ces  liquides,  le  cristallin  commence  par  se  troubler  à  la  sur- 
face puis  au  bout  de  quelques  heures,  l'opacité  s'étend  en  profondeur 
tandis  que  les  couches  superficielles  recouvrent  leur  transparence. 

En  même  temps,  il  s'arrondit  prend  la  forme  d'une  vésicule  remplie 
de  liquide  transparent  avec  une  masse  plus  dense  et  opaque  au  centre. 
Si  on  vient  alors  à  le  piquer  avec  une  épingle,  une  certaine  quantité  de 
ce  liquide  renfermant  de  notules  proportions  de  chlorure  de  sodium  des 
cellules  épithéliales  et  des  fibres  cristalliniennes  à  différents  degrés  de 
désorganisation,  s'écoule  au  dehors. 

Siles  solutions  dans  lesquelles  le  cristallin  est  plongé  n'ontque  1  3/4  0/0, 
1  0/0,  3/4  0/0,  1/2  0/0,  1/4  0/0,  de  concentration,  sa  désorganisaUon 
ne  survient  qu'à  la  longue,  et  elle  est  très-superficielle. 

Les  mômes  phénomènes  ont  lieu  quand  on  remplace  les  solutions  de 
chlorure  de  sodium  par  des  solutions  sucrées,  seulement  la  proportion 
de  sucre  doit  être  d'au  moins  5  0/0. 

Deutschmann  a  cherché  ensuite  à  déterminer  expérimentalement  sur  le 
cadavre  et  les  animaux  quelle  est  la  quantité  de  sucre  que  doit  renfermer 
l'humeur  aqueuse  et  Diumeur  vitrée  pour  que  le  cristallin  perde  sa  trans- 
parence. En  injectant  dans  la  chambre  antérieure  et  dans  le  corps  vitré 
des  solutions  sucrées  de  plus  en  plus  concentrées  dont  la  composition 
était  à  peu  près  semblable  à  celle  de  l'humeur  aqueuse,  il  a  reconnu  qu'il 
fallait  un  minimum  de  concentration  de  5  0/0. 

Si  chez  les  animaux  on  injecte  des  solutions  sucrées  soit  dans  les  ca- 
vités splanchniques,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  en  ayant 
même  la  précaution  de  lier  les  vaisseaux  du  rein  afin  d  éviter  une  trop 
prompte  élimination,  il  ne  se  forme  pas  de  cataracte,  ce  qui  tient  à  ce  que 
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malgré  toutes  ces  précautions  l'humeur  aqueuse  et  le  corps  vitré  ne  ren- 
ferment qu'une  très-faible  proportion  de  sucre,  0,3  0/0  environ. 

Pour  Deutschmann,  ces  expériences  démontrent  qu'il  ne  faut  pas  attri- 
huer  la  cataracte  diabétique  à  la  présence  du  sucre  dans  l'humeur  aqueuse, 
puisqu'il  est  avéré  d'après  les  recherches  récentes  que  les  milieux  de 
l'œil  ne  renferment  que  de  très-faibles  proportions  de  sucre  alors  même 
qu'il  y  en  a  des  quantités  considérables  dans  les  urines. 

En  outre,  Knapp,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  au  microscope  une 
cataracte  diabétique,  signale  l'intégrité  des  belles  et  grosses  cellules 
épithéliales  sous-jacentes  à  la  capsule,  or  celles-ci  sont  constamment 
altérées  dans  les  cataractes  provoquées  expérimentalement. 

G.  ABADIB. 


I   —  Estai  clinique  s«r  le  nystagmoB,  par  L.>H.  RAVAÏÏD  {Thèse  de  Paris,  1877). 

II.  —  Du  nystagmns  chei  les  mineurs,  par  DRANSART   (de   Somain)  {Annales 
cToculistique,  n»»  de  septembre  et  d'octobre  1877,  p.  109). 

1.  —  Dans  son  travail  inaugural,  H.  Ravaud  s'est  surtout  efforcé 
d'établir  la  valeur  symptomatologique  du  nystagmus,  et  de  rechercher 
dans  quelles  limites  ce  symptôme  peut  guider  le  praticien,  lorsqu'il  a 
affaire  aux  aff'ections  des  centres  nerveux. 

Après  un  historique  assez  complet,  Tauteiir  détermine  quels  sont  les 
caractères  du  nystagmus,  il  fait  remarquer  la  dissociation  possible  des 
mouvements  oculaires,  et  insiste  sur  les  principales  variétés  de  nystag- 
mus, à  savoir  :  le  nystagmus  congénital,  le  nystagmus  acquis,  le  nys- 
tagmus symptomatique  d'une  lésion  des  centres  nerveux,  enfin  le  nys- 
tagmus des  mineurs. 

Les  pages  suivantes  sont  consacrées  au  diagnostic  du  symptôme  seul, 
diagnostic  parfois  assez  difficile,  comme  le  démontre  Fauteur,  lorsque 
les  oscillations  sont  rapides  et  peu  étendues;  il  cite  à  cet  égard  une 
intéressante  observation  recueillie  dansle  service  du  professeur  U.Trélat, 
à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Le  chapitre  le  plus  intéressant  et  le  plus  étendu  est  celui  qui  a  trait 
à  la  séméiologie  du  nystagmus;  à  cet  égard,  L.-H.  Ravaud  établit  tout 
d'abord  une  grande  division  et  sépare  absolument  le  nystagmus  en  deux 
classes;  selon  qu'il  succède  à  un  traumatisme,  ou  bien  qu'il  s'est  déve- 
loppé spontanément. 

Le  nystagmus  traumatique  résulterait  d'une  lésion  des  centres  encé- 
phaliques :  soit  d'une  lésion  du  pli  courbe,  soit  d'une  altération  du  bulbe; 
au  moins  quelques  faits  plaident  en  faveur  de  cette  manière  de  voir. 
Quant  au  nystagmus  dit  spontané,  il  apparaît  dans  trois  circonstances 
très-différentes  ;  et  à  cet  égard  il  peut  être  divisé  en: — a)  nystagmus  d'ori- 
gine nerveuse,— jb)  nystagmus  optique,  enfin — c)  nystagmus  professionnel. 

a)  Au  nystagmus  d'origine  nerveuse  se  rapportent  le  nystagmus 
d'origine  encéphalique  et  le  nystagmus  d'origine  médullaire.  Le  nystag- 
mus de  la  première  variété  peut  se  produire  subitement  et  viendrait 
alors  d'un  état  apoplectique  plus  ou  moins  prononcé  (apoplexie,  ramol- 
lissement, méningite  tuberculeuse);  au  contraire,  le  nystagmus  peut  être 
chronique  et  résulter  de  lésions  anciennes  ou  chroniques  (hémorrhagies,- 
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tunieurs,  etc.)  L'auteur  y  ajoute  la  sclérose  en  plaques,  lésion  qui  dans 
la  moitié  des  cas  au  moins  déterminerait  du  nystagmus  ;  toutefois,  nous 
pensons  que  d'après  la  classification  adoptée  par  H.  Havaud,  cette  cause 
doit  être  rangée  parmi  les  nystagmus  d'origine  médullaire.  Eniin,  tou- 
jours sous  la  dénomination  de  nystagmus  d'origine  cérébrale,  l'auteur 
discute  avec  quelques  détails  Texistence  des  oscillations  oculaires  dans 
les  maladies  générales  du  système  nerveux.  A  cet  égard,  le  nystagmus 
n'existerait  ni  dans  l'hystérie,  ni  dans  la  chorée  essentielle,  ni  dans 
l'épilepsie,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  affirmé  jadis;  on  l'observe 
rarement  dans  les  affeclions  mentales,  mais  il  serait  fréquent  chez  les 
descendants  d'aliénés;  ajoutons  que  cette  opinion  professée  par  Legrand 
du  Saulle  ne  s'appuie  que  sur  un  nombre  restreint  d'observations  très- 
incomplètes,  car  cet  aliéniste  n'a  pas  cru  devoir  se  préoccuper  de  l'état 
de  la  réfraction  chez  les  sujets  qu'il  a  observés. 

L'atrophie  de  lamoelle,  la  pachyméningite  du  mal  de  Pott,  peuvent  don- 
ner naissance  au.  nystagmus  dit  d'origine  médullaire. 

b)  Le  nystagmus  optique,  bien  connu  ries  ophthalmologistes,  est  exa- 
miné un  peu  rapidement  ;  l'auteur  le  subdivise  en  nystagmus  de  l'en- 
faflce  (qui  peut  être  acquis  et  congénital)  et  en  nystagmus  de  l'adulte 
(toujours  acquis).  L'albinisme,  la  cataracte  congénitale,  telles  sont  les 
causes  du  nystagmus  congénital  ;  les  kératites,  l'ophthalmie  purulente, 
les  leuoomes  de  la  cornée,  l'irido-choroïdite,  la  névrite  optique,  la  cata* 
racte  partielle,  etc.,  peuvent  déterminer  l'apparition  du  nystagmus  dit 
acquis,  chez  les  enfants  et  chez  l'adulte.  Notons  que  chez  ce  dernier  l'ap- 
parition du  nystagmus  optique  est  assez  rare. 

c)  Enfin  le  nystagmus  professionnel,  étudié  depuis  peu,  s'observe 
chez  les  mineurs,  il  s'accompagne  de  vertiges,  de  troubles  visuels  assez 
caractéristiques  ;  du  reste  l'auteur  n'insiste  pas  sur  ce  point.  Il  fautremar- 
quer  que,  d'après  Sœlberg  Wells,  on  pourrait  aussi  rencontrer  le  nys- 
tÂgmus  chez  les  individus  atteints  de  saturnisme  chronique. 

Après  quelques  brèves  considérations  sur  le  pronostic  du  nystagmus, 
pronostic  fatalement  lié  à  sa  cause,  H.  Ravaud  examine  la  pathogénie 
de  ce  symptôme. 

Le  nystagmus  optique  résulte  d'un  trouble  de  la  réfraction,  d*une 
altération  de  la  rétine,  d'où  une  impressionnabihté  moindre  de  l'appareil 
récepteur,  qui  offre  à  plusieurs  reprises  les  points  les  plus  sensibles  de 
sa  surface.  Dans  d'autres  cas,  l'appareil  moteur  du  globe  oculaire  est 
atteint  de  rigidité,  ou  d'insuffisance  de  longueur  (Gadaud).  Dans  le 
nystagmus  nerveux,  d'ordinaire  symptomatique,  la  lésion  porterait,  soit 
sur  le  bulbe,  soit  sur  le  cerveau,  probablement  dans  la  zone  du  pli- 
courbe. 

Le  nystagmus  professionnel  résulterait  de  troubles  optiques  et  de 
troubles  nerveux,  peut-être  d'une  position  forcée  des  yeux. 

On  voit  combien  cette  question  est  encore  obscure  et  que  de  nom- 
breuses recherches  sont  encore  nécessaires  pour  élucider  les  nombreu- 
ses difficultés  quelle  présente.  Quelques  considérations  générales  sur  la 
•  thérapeutique  du  nystagmus,  particulièrement  sur  la  ténotomie  et  l'élec- 
.  trisation  par  les  courants  continus,  terminent  ce  travail  utile  à  consulter. 

II.  —Signalé  parDecondé,  Schroter,  Alf.  Graefe,  Nieden,  Léon  Noël,  le 
nystagmus  des  mineurs  n'a  pas  été  1  objet  d'un  travail  d'ensemble^  aussi 
Dransart  s'est-ii  efforcé  de  eombler  cette  lacune  de  rophthalmologie« 
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Chez  les  mineurs,  le  balancement  se  fait  suivant  les  diamètres  hori- 
zontal et  vertical;  aussi  l'œil  subit-il  un  véritable  mouvement  de  circum- 
duetion.  Le  plus  souvent  les  deux  yeux  se  déplacent  également,  toute- 
fois il  peut  en  être  autrement  et  Tun  des  yeux  peut  se  mouvoir 
drculairement  par  exemple,  taudis  que  Tautre  se  déplace  verticalement. 
Les  mouvements  des  yeux  ne  se  produisent  que  lorsque  la  ligne  du 
regard  est  dirigée  au-dessus  du  plan  horizontal,  le  nystagmus  est 
donc  intermittent  ;  de  plus  la  vue  est  troublée  et  les  objets  situés  devan 
les  yeux  paraissent  tourner  et  se  mouvoir  dans  le  sens  des  oscilla- 
tions. Le  nombre  de  ces  oscillations  varies^  de  50  à  140  par  minute,  et 
sont  plus  rapides  quand  le  sujet  travaille  dans  certaines  conditions 
d'élévation  du  regard  (à  la  veine). 

La  position  élevée  des  yeux  qui  résulte  soit  du  travail  dit  à  la  veine, 
soit  de  la  marche  dans  des  galeries  insufllsamment  élevées,  excite  les 
oscillations,  trouble  la  vue,  si  bien  que  le  mineur  finit  par  n'y  plus  voir 
et  est  obligé  de  se  reposer  en  dirigeant  le  regard  en  bas.  Les  mouve- 
ments du  corps,  la  simple  rotation  de  la  tête,  font  apparailre  le  nystag- 
mus, il  en  est  de  même  de  l'obscurité  ou  d'une  lumière  vive;  enfin,  le 
moindre  trouble  de  la  santé  générale,  les  excès  alcooliques  augmentent 
les  troubles  visuels.  Toutefois,  les  malades  affirment  qiïe  le  jour  môme 
de  leurs  excès  l'afTection  est  moins  pénible  et  les  yeux  moins  agi- 
tés. Quelque  chose  d'analogue  s'observe  dans  le  tremblement  alcooli-- 
que,  fait  remarquer  Dransart. 

En  général,  le  mineur  atteint  de  nystagmus  marche  en  portant  la  tète 
renversée  un  peu  en  arrière,  ce  qui  s'explique  facilement  puisque 
l'accès  arrive  lorsque  le  regard  est  dirigé  en  haut.  L'anémie,  les  trou- 
bles gastriques,  les  palpitations  sont  la  règle  chez  les  sujets  atteints  de 
nystagmus. 

L'examen  de  la  vision  fait  constater  de  la  diplopie,  l'insuffisance  des 
droits  internes,  de  la  parésie  des  droit  supérieur  et  petit  oblique,  enfin 
un  déficit  notable  (quelquefois  1/2)  de  Taccommodation.  Il  n'y  aurait  pas 
de  troubles  de  la  réfraction,  au  moins,  ces  troubles  ne  joueraient  aucun 
rôle  dans  la  pathogénie  de  l'affection,  au  dire  de  Dransart  ;  quant  à 
l'acuité  visuelle,  examinée  en  dehors  des  accès,  elle  est  considérablement 
diminuée  (1/2  et  1/3).  Souvent  il  y  a  des  signes  d'asthénopie  muscu- 
laire. L'ophthalmoscope  ne  révèle  aucune  lésion  des  milieux  et  des  mem- 
branes profondes. 

En  général  cette  maladie  ofire  un  même  type  ;  toutefois  Dransart 
signale  les  cas  où  les  oscillations  varient  pour  chaque  œil  et  où  il  y  a  de 
la  diplopie;  dans  un  autre  fait,  un  mineur  présentait  tous  les  phénomè- 
nes rationnels  du  nystagmus  sans  qu'on  ait  pu  en  constater  les  signes 
physiques  ?  La  marche  est  lente,  progressive,  peut  durer  5,  6  ans  et 
plus  :  en  général  le  pronostic  est  bénin;  toutefois  si  la  lésion  n*était  pas 
traitée,  ou  bien  si  le  mineur  continuait  à  ti*avaiiler  dans  les  mêmes  con- 
ditions, il  serait  possible  que  la  vision  finisse  par  s'altérer. 

Le  diagnostic  est  des  plus  faciles  ;  nous  n'avons  pas  à  insister  sur  ce 
point,  mais  ce  qui  est  plus  intéressant  c'est  l'examen  de Ja  pathogénie  de 
cette  singulière  maladie. 

S'appuyant  sur  ce  fait  que  les  troubles  visuels  signalés  ci-dessua 

s'observent  chez  les  ouvriers  à  la  veine  et  les  raccommodeurs,  c'est-à-dire 

faisant  un  travail  tel  que  la  ligne  de  leur  regard  est  toujours  dirigée  au« 
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dessus  du  plan  horizontal,  l'auteur  élimine  comme  causes  productrices 
invoquées  par  d'autres  l'absence  d'air  et  l'obscurité. 

D'un  autre  côté,  rappelant  la  théorie  myopathique  de  Bœhm  sur  le  nys- 
tagmus,  puis  les  opinions  de  Decondé,  Stellwag  von  Carion,  Arlt, 
Kiigel  de  Bucharest,  Javal,  Gadaud,  il  en  conclut  que  toutes  ces  théo- 
ries ne  rendent  pas  un  compte  exact  de  l'apparition  du  nystagmus  chez 
les  mineurs.  Pour  Dransart,  ce  ne  sont  ni  l'anémie,  aujourd'hui  très-rare, 
ni  Tobscurité  qui  produisent  le  nystagmus.  Alfred  GrsBfe  crut  un  instant 
que  la  position  spéciale  que  prennent  les  mineurs  devait  avoir  une  cer- 
taine importance  sur  le  développement  de  la  maladie,  mais  il  abandonna 
cette  idée;  or  telle  doit  être  l'explication  de  la  maladie  diaprés  Dransart* 

Pour  lui,  la  paire  des  élévateurs  est  surmenée,  devient  insuffisante, 
d'où  les  oscillations  verticales;  quant  aux  oscillations  horizontales,  elles 
s'expliqueraient  par  une  parésie  du  droit  interne  et  de  l'accommodation. 
En  résumé,  on  doit  définir  le  nystagmus  des  mineurs  :  une  myopathie 
de  la  paire  des  élévateurs  (droit  supérieur  et  petit  oblique)  et  du  droit 
interne,  intimement  liée  à  P  anémie  et  à  la  parésie  de  F  accommodation. 

Le  traitement  doit  consister  à  combatre  l'anémie,  à  tonifier  les  mus- 
cles dont  l'action  est  en  déficit  (strychnine  intus  et  extra,  électricité, 
douches  locales  et  générales).  Reste  la  question  de  savoir  si  l'ouvrier 
doit  continuer  à  travailler  ?  Non,  répondrons-nous,  et  Dransart cherche  à 
la  résoudre  un  peu  trop  administrativement  pour  qu'il  soit  possible  d'ac- 
cepter ses  conclusions  ou  du  moins  ses  essais.  13  observations  com- 
plètent cet  intéressant  travail.  p.  terrier. 


Ueber  die  operative  Behandlong  totaler  stationàrer  Hornhaut-Trfibiuigen  (Sur  le 
traitement  chirurgical  des  leucomes  complets  et  stationnaires  de  la  comàe), 
par  HIPPEL  {Archiv  fur  OpbthAlmoIogie,  L  XXXI,  2«  partie,  p.  79). 

De  tout  temps  les  chirurgiens  se  sont  ingéniés  à  trouver  des  procédés 
ayant  pour  but  de  restituer  la  vision  aux  malades  atteints  de  leucomes 
complets  de  la  cornée.  N'est-il  pas  très-pénible,  en  effet,  de  voir  sou- 
vent de  malheureux  aveugles  dont  les  globes  oculaires  ont  conservé  une 
forme  presque  normale,  dont  la  rétine  possède  encore  sa  sensibilité  in- 
tacte et  chez  lesquels  néanmoins,  la  vision  est  abolie  par  suite  du  défaut 
de  transparence  de  la  cornée  ? 

Parmi  les  méthodes  opératoires  destinées  à  frayer  un  passage  aux 
rayons  lumineux,  il  en  est  trois  principales  à  signaler  : 

1**  La  formation  d'une  pupille  dans  la  sclérotique  :  sclérectomie  ; 

2""  La  transplantation  de  la  cornée  d'un  animal  sur  l'homme  :  kérato- 
plastic  ;  • 

8**  Enfin  l'adaptation  d'une  cornée  artificielle  dans  le  leucome. 

La  sclérectomie  imaginée  par  Autenrieth  et  exécutée  sur  l'homme  par 
Béer,  Himly  et  Guthrie  n'a  jamais  donné  de  succès  durable,  Touverture 
pratiquée  dans  la  sclérotique  étant  comblée  tôt  ou  tard  par  une  membrane 
qui  devient  fatalement  opaque. 

En  1824,  Reisinger  proposa  d'enlever  une  portion  des  leucomes  de  la 
cornée  et  de  la  remplacer  par  une  portion  semblable  de  cornéd  transpa- 
rente empruntée  à  un  animal. 

Il  donna  à  cette  opération  le  nom  de  kératoplastie,  mais  il  ne  mit  son 
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idée  à  exécution  que  sur  quelques  animaux  (des  lapins  et  des  chiens),  ja- 
mais sur  rhomme. 

DieiFenbach,  Stilling^,  Thomé,  etc.,  accueillirent  avec  faveur  Tidée  de 
Reisinger  et  essayèrent  quelques  transplantations  de  cornées  d'ani- 
maux sur  des  malades  affligés  de  leucomes,  mais  ils  n'obtinrent  aucun 
succès.  De  nouvelles  tentatives  furent  faites  par  Muhlbauer,  Munck  et 
Kœnigshofer,  elles  n'eurent  pas  grand  retentissement. 

Desmarres,  abordant  cette  question  dans  son  Traité  des  maladies  des 
yeux^  dit  c  que  la  portion  de  cornée  transplantée  perd  sa  transparence, 
mais  qu'en  se  rétractant  elle  attire  à  elle  les  portions  de  Tancienne  cor* 
née  qui  l'entourent,  celles-ci  s'étalent,  s'amincissent  et  recouvrent  ainsi 
un  certain  degré  de  transparence,  de  telle  sorte  que  Tamélioration  de  la 
vision  est  le  résultat  de  la  modification  survenue  dans  Tétat  de  Tancienne 
cornée  ». 

Pendant  quelque  temps  cette  opération  sembla  être  de  nouveau  aban- 
donnée, lorsqu'elle  fut  remise  en  honneur  par  Power  au  congrès  ophthal- 
mologique  de  Londres,  en  1872.  Power  communiqua  les  observations 
de  deux  enfants  chez  lesquels  il  avait  enlevé  une  portion  de  cornée  leu- 
comateuse  pour  la  remplacer  par  une  portion  équivalente  de  cornée  de 
lapin;  chez  l'un  de  ces  petits  malades,  la  portion  de  cornée  transplantée 
devint  complètement  opaque,  chez  l'autre  elle  conserva  un  certain  degré 
de  transparence. 

Hippel  a  cherché,  à  son  tour,  à  transplanter  des  cornées  d'animaux 
sur  des  yeux  atteints  de  leucomes  complets  de  la  cornée;  une  rondelle 
de  tissu  cicatriciel  était  enlevée  au  moyen  d'une  couronne  de  trépan 
ayant  4*°*"  1/2  de  diamètre  et  une  rondelle  semblable  empruntée  a  la 
cornée  d'un  chien  était  immédiatement  mise  à  sa  place.  Cette  coap- 
tation  présente  quelquefois  des  difficultés,  surtout  quand  le  corps  vitro 
8*étant  écouléen  abondance,  le  globe  oculaire  reste  affaissé  sur  lui-môme. 
Chez  le  premier  malade  ainsi  opéré  par  Hippel  (un  homme  de  52  ans, 
aveugle  depuis  5  ans  à  la  suite  d'une  ophthahnie  blennorrhagique).  Il  n'y 
eut  pas  la  moindre  réaction  inflammatoire,  le  lambeau  transplanté  con- 
serva pendant  près  de  48  heures  une  assez  grande  transparence,  mais, 
peu  à  peu,  un  fin  réseau  vasculaire  se  développa  sur  les  débris  du  leu- 
corne  et  sur  la  portion  de  la  cornée  transplantée,  et  celle-ci  finit  par  de- 
venir opaque. 

Il  importe  néanmoins  de  noter  que  le  lambeau  transplanté  ne  fut  pas 
éliminé  et  se  maintint  définilivement  en  place.  Chez  un  second  malade, 
Hippel  obtint  çncore  un  succès  relatif  en  ce  sens  que  le  lambeau  trans- 
planté ne  fut  ni  éliminé  ni  nécrosé,  mais  il  perdit  sa  transparence. 

Hippel  a  cherché  aussi  à  implanter  dans  les  leucomes  complets  une 
cornée  artificielle  composée  d'un  verre  circulaire  enchâssé  dans  un  an- 
neau d'or  extrêmement  mince.  Cet  anneau  possède  2  rebords,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur,  destinés  à  l'empêcher  de  tomber  en  arrière 
dans  la  cavité  oculaire  et  d'être  entraîné  en  avant  par  la  pression 
intra-oculaire,  ou  par  les  mouvements  des  paupières;  en  outre,  ce  petit 
appareil,  dont  on  trouvera  la  description  minutieuse  dans  l'article  en 
question,  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  verre  dont  il  est  muni 
peut  être  enlevé  et  nettoyé,  puis  remis  en  place. 

Après  l'ablation  d'une  rondelle  du  leucome  au  moyen  du  trépan,  Hippel 
pratique  avec  des  ciseaux,  sur  deux  points  diamétralement   opposés  de 
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cette  ouverture,  une  incision  de  1  millimètre  d'étendue  destinée  à  facili- 
ter le  passage  du  rebord  de  la  pièce,  ces  deux  incisions  sont  ensuite  fer- 
mées par  une  ligature  avec  du  fil  Catgut  qu'on  abandonne  dans  la  plaie. 
Cette  opération  ne  provoque  généralement  que  bien  peu  de  réaction, 
mais  le  plus  souvent  les  couches  du  corps  vitré  sous-jacentesàlacornée 
artificielle  perdirent  leur  transparence.  Deux  fois  il  survint  une  irido-cho- 
roîdite  suppurative  et  la  perception  lumineuse  disparut  ;  dans  la  plupart 
des  cas,  la  cornée  artiilcielle  projetée  en  avant  formant  saillie  et  gênant 
les  mouvements  des  paupières,  on  fut  obligé  de  l'enlever.  F'ourtant  chez 
un  enfant  de  l'Institut  des  Aveugles  de  Kœnigsberg  cette  pièce  s'est 
maintenue  en  place  depuis  le  16  mars  1876.  Ce  fait,  bien  qu'unique,  dé- 
montre donc  la  possibilité  de  l'adaptation  d'une  cornée  artificielle  sur  les 
yeux  atteints  de  leucome.  gh.  abadh. 

Sur  un  nouveaa  procédé  opératoire  dn  triohiasis  au  moyen  da  thermo-oautéro, 
par  6ALBZ0WSKI  {Recueil  (TophitalmologU,  p,  268,  Juillet  1877). 

Ce  nouveau  procédé,  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  que  Delpech  pré- 
conisait en  1828,  consiste  : 

1*"  A  inciser  la  peau  de  la  paupière  parallèlement  à  son  bord  libre,  d'un 
angle  à  l'autre  et  à  disséquer  les  téguments  des  deux  côtés  de  la 
plaie  ; 

2^  A  écarter  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  avec  des  crochets 
ou  des  pinces  et  à  cautériser  les  tissus  jusqu  au  tarse,  à  l'aide  d'un  ther- 
mo-cautère à  bout  très-fin. 

Les  phénomènes  inflammatoires  sont  modérés  par  des  compresses 
d'eau  glacée;  la  suppuration  se  fait  dès  le  3*  jour  et  dure  une  huitaine. 

Quant  aux  téguments  non  touchés  par  le  cautère,  ils  se  réunissent  fa- 
cilement sans  former  de  cicatrice. 

L'auteur  rapporte  une  observation  à  l'appui  de  cette  méthode. 

F,  TERHIBR. 


ïïeber  die  druckvermindernde  Wirkung  des  Eztractum  faba  Galabarentis  (In- 
flaence  de  l'extrait  de  fève  de  Galabar  sur  la  tension  intra-oculaire),  par  F. 
LUCIUS  {CeDtralblaU,  p.  582.  1876). 

A  propos  de  la  publication  de  Laqueur  (Voy.  R.  S.  M.,  X:,  254,  25[>) 
l'auteur  annonce  que  A.  Weber  emploie  l'ésérine  contre  le  staphylome 
depuis  l'année  1871 .  Dans  les  cas  d'altérations  profondes  de  la  cornée,  avec 
menace  de  perforation,  le  résultat  a  été  également  très-favorable.  La  ten- 
sion intra-oculaire  diminuait  notablement,  le  fond  de  Tulcère  se  vascula* 
risait  activement,  et  la  régénération  très-rapide  se  faisait  avec  une  cica- 
trise très-peu  apparente.  Son  emploi  est  également  indiqué  dans  le 
glaucome.  Il  est  contre-indiqué  lorsque  l'iris  est  hyperémié,  et  lors- 
qu'il réagit  faiblement. 

Dans  le  glaucome  absolu,  lorsque  le  malade  refuse  toute  intervention 
chirurgicale,  remploi  de  la  fève  de  Calabar  fait  disparaître  les  dou- 
leurs ciliaires  qui  empêchent  tout  sommeil,  même  lorsqu'on  administre 
de  fortes  doses  de  chlotaL  r.  qi 
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'  Mydriatio  and  oiher  topioal  effacts  of  the  application  of  gelsemina  to  tha  hnmaii 
eye  (Influença  das  initillations  de  gcUemium  sur  l'appareil  de  la  Tifion),  par 
Jolin  TWEEOT  {The  Lêncet,  Vol.  /,  p.  832,  1877). 

La  plupart  des  agents  médicamenteux  capables  de  dilater  la  pupille 
sont  empruntés  à  la  famille  des  solanées;  toutefois,  des  propriétés  ana- 
logues appartiennent  au  gelsemium  sempervirens  qui,  par  ses  carac* 
tares  morphologiques,  se  rapproche  du  vomiquier  et  appai*tient  à  la  même 
famille,  les  loganiacées. 

L*orsqu'on  instille  dans  l'œil  une  goutle  de  la  solution  au  1/100  d*hy- 
drochlorate  de  Talcaloïde  du  gelsemium,  on  observe  quatre  ordres  dif- 
férents de  phénomènes  : 

l""  Injection  rapide,  mais  passagère  des  vaisseaux  scléroticaux  et 
particulièrement  du  cercle  péricornéen  ; 

2**  Dilatation  de  la  pupille  progressive  et  n'atteignant  son  maximum 
qu'au  bout  de  huit  à  dix  minutes,  mais  persistant  pendant  plusieurs 
heures  ; 

S®  Modification  de  l'accommodation  qui  ne  peut  plus  rien  faire  pour  les 
objets  ti'ès-rapprochés  mais  qui  avec  quelques  efforts  reste  suffisante 
pour  la  vision  ordinaire.  Les  images  perçues  sont  beaucoup  plus  nettes 
que  lorsqu'on  emploie  le  sulfate  neutre  d'atropine. 

4^  Les  muscles  moteurs  de  l'œil  sont  eux-mêmes  modifiés  dans  leur 
jeu  physiologique.  Le  droit  interne  a  perdu  de  sa  puissance  contractile 
comme  on  peut  s'en  assurer  au  moyen  de  la  mensuration  aveo  les  pris- 
mes. Aussi  l'auteur  est-il  disposé  à  admettre  que  les  rameaux  périphéri- 
ques du  moteur  oculaire  commun  sont  directement  impressionnés  par  la 
solution  instillée  dans  l'œil.  v.  gampenon. 
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SttF  le  rhinosolérome  (d'Hébra),  par  J.  MIKULIGZ  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 

YoL  XX,  fasc,  3,  p.  485). 

Le  rhinosolérome  décrit  par  Hebra  (Wiener  med.  Wocbenscbrift^ 
p.  1,  1870)  est  un  produit  pathologique  qui  est  caractérisé  par  un  siège 
constant,  limité  au  nez  et  à  ses  alentours,  par  son  développement  très- 
lent,  sa  grande  dureté,  sa  délimitation  très-nette.  On  ne  trouve  ni  œdème, 
ni  lésion  avoisinante  quelconque.  La  maladie  elle-même  apparaît  sous 
forme  de  noyaux  multiples  plus  ou  moins  gros,  ou  d'une  induration 
uniforme;  sa  surface  est  lisse,  parfois  d'un  brun  luisant,  parfois  la  peau 
présente  sa  coloration  normale  à  ce  niveau.  Du  reste  le  tissu  patho- 
logique ne  subit  pas  de  transformation  :  douloureux  sous  l'action  des  vio- 
lences mécaniques,  il  est  naturellement  indolent.  Il  ne  met  pas  en  dan- 
ger l'existence,  et  résiste  à  tout  traitement  anti-syphilitique^ 
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Telles  sont  les  propositions  formulées  par  Hebra,  puis  par  Kaposi, 
V.  Pitha,  Hofmokl,  Weinlechner,  sur  l'étude  de  11  obsei-vations.  Geber' 
rapporta  depuis  {Archiv.  t,  Dermatoloffie^  p.  498,  1872),  3  cas  de 
rhinoscléromes  compliqués  de  processus  inflammatoires  du  pharynx  et 
du  voile  du  palais,  et  conclut  que  raffection  nasale  était  due  à  une  inflam- 
mation chronique.  Puis  Tanturri  (Il  Morgagni,  dispensa  I,  1872)  dédui- 
sit de  Texamen  histologique  d'un  cas  nouveau  l'opinion  que  le  rhinosclé- 
rome  était  une  variété  d'adénome  ou  d'épithéliome.  Depuis  lors  on  n'a 
publié  qu'une  observation,  douteuse  même,  de  cette  affection  :  elle  est 
due  à  Ricchi  (77  Raccoglitore  med.,  22,  p.  104, 1878). 

Deux  cas  nouveaux,  décrits  avec  de  grands  détails  par  Mikulicz,  et 
suivis  d'une  intéressante  discussion,  ont  conduit  cet  afuteur  aux  con- 
clusions que  voici  : 

Le  rhinosclérome  est  constitué  par  un  processus  inflammatoire  chro- 
nique, à  marche  essentiellement  lente.  Il  débute  par  une  infiltration  de 
petites  cellules  qui  aboutit  tôt  ou  tard  à  l'atrophie  complète  des  éléments 
fondamentaux  du  tissu  atteint.  Suivant  l'intensité  de  cette  infiltration,  le 
rhinosclérome  se  présente,  dans  les  premiers  temps  de  son  évolution^ 
soit  comme  une  induration  compliquée  d'une  tuméfaction  plus  ou  moins 
grande  du  point  malade,  soit  sous  forme  de  bourgeons  faisant  une  saillie 
et  présentant  un  volume  très-variable.  Les  points  où  l'inflUration  est 
arrivée  jusqu'à  la  surface  tégumentaire  se  font  toujours  remarquer 
•par  leur  couleur  d'un  rouge  brunâtre,  leur  consistance  cartilagineuse, 
la  délimitation  nette  qui  les  sépare  des  parties  saines. 

Les  cellules  rondes  infiltrées  subissent  un  sort  variable  suivant  les 
cas.  Les  unes  se  transforment  en  cellules  fusiformes,  donnent  naissance 
à  un  tissu  coojonctif  dans  les  mailles  duquel  est  emprisonné  le  reste  des 
cellules  rondes.  Celles-ci,  après  avoir  persisté  quelque  temps,  dégénè- 
rent et  laissent  le  champ  libre  à  la  néoplasie  conjonctive,  qui  exerce  dès 
lors  sans  obstacle  sa  propriété  inodulaire.  Comme  ce  processus  dégé- 
nératif  est  très-lent,  la  marche  du  rhinosclérome  parait  souvent  station- 
naire  des  années  entières,  au  bout  desquelles  seulement  se  manifestent 
Tatrophie  et  la  rétraction  des  tissus.  On  n'observe  jamais  de  régression  vé- 
ritable et  d'accumulation  en  foyers  des  éléments  dégénérés;  les  destruc- 
tions locales  que  l'on  voit  se  produire  sont  toujours  superficielles  et 
peuvent  être  rapportées  à  l'action  de  violences  mécaniques. 

Le  processus  pathologique  prend  son  origine  dans  n'importe  quel 
point  de  la  cavité  nasale,  peut-être  même  dans  celle  des  arrière-narines, 
et  du  siège  primitif  il  gagne  en  arrière  (vers  la  gorge,  ce  qui  n'est  pas 
constant),  de  même  qu'en  avant  vers  les  parties  externes  de  l'appareil 
nasal,  en  provoquant  toujours  les  mêmes  lésions  et  se  présentant  partout 
avec  le  même  caractère. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  toutes  à  chercher  dans  l'étude  des 
observations  ultérieures.  Il  est  probable  que  le  développement  du  rhi- 
nosclérome est  en  rapport  avec  la  syphilis.  paul  bergbr. 
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Ein  F|dl  Ton  Yersdiliickeii  vnd  Steek^nblailMii  nekrotisirter  Natanknochin  im 
(Etophagns  (Fragmenta  osaeuz  dea  foaaaa  naaalea  nécroaéa,  avaléa  et  arrétéa 
dana  l'œaopliage),  par  M .  LAHGENBEGK  {Memorab.  rûr  praktische  ^rzle,  XXII, 
p.  1). 

Une  femme  de  40  ans,  atteinte  de  lésions  syphilitiques  des  os  du  nés,  avala 
pendant  son  sommeil  un  corps  étranger  se  composant  des  cornets  inférieurs, 
da  vomer  et  de  Tos  nasal  gauche.  Arrêté  dans  l'œsophage,  il  empêchait  toute 
alimentation.  Ce  n*est  que  20  jours  après  que  Ton  put  passer  par  derrière  une 
sonde  boutonnée  en  baleine  et  le  rendre  légèrement  mobile  ;  il  fut  ensuite 
rejeté  par  le  vomissement.  r.  g. 

Aphonia  of  ten  montha  Dnration  ftrom  Paralyaia  of  the  Arytenoldeua  proprinm 
Mvscle,  with  concomitant  heart  Disaaae  (aortic  obatmotion);  Toica  reatored  by 
the  direct  application  Electricity  to  the  vocal  cord  (Aphonia  durant  depnia  dix 
mois  et  gnérie  par  l'électrisation  dn  larynx,  chei  une  femme  atteinte  d'affec- 
tion cardiaque),  par  Baverlay  ROBINSON  {Tbe  American  Journ,  of  med,  se, 
Janvier  1877). 

Ce  fait  a  été  observé  chez  une  femme  de  42  ans,  qui  présentait  les  signes 
d'nn  rétrécissement  aorlique.  L*aphonie  avait  débuté  en  môme  temps  qu'une 
douleur  profonde  à  la  base  du  cou  au-dessus  de  la  clavicule  gauche,  et  dans 
la  région  mammaire  du  môme  côté.  Robinson  attribue  cette  aphonie  à  une 
action  réflexe,  dont  le  point  de  départ  serait  dans  une  irritation  des  branches 
dn  plexus  cardiaque  comprimées  par  l'hypertrophie  du  cœur,  et  il  rapproche 
de  ce  cas,  les  faits  d'aphonie  observés  au  début  de  la  tuberculose,  alors 
qu'il  n*y  a  pas  encore  d'altération  appréciable  du  larynx.  L'irritation  des 
branches  du  pneumo-gastrique  déterminerait  une  action  réflexe  sur  les  nerfs 
laryngés.  a.  s. 


Six  cases  of  acnte  Œdema  of  the  Glottia  (Six  cas  d'œdème  aigu  de  la  gloaae),  par 

6.  LEFFERTS  {New  Yoric  med.  Journ.,  août  1877;. 

L'auteur  insiste  sur  Futilité  du  laryngoscope  pour  diagnostiquer  les 
alTections  du  larynx,  et  pour  guider  les  doigts  de  l'opérateur  quand  il 
faut  inciser  les  parties  tuméfiées. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade  s'était  exposé  au  froid  et  l'œdème  occupait 
tout  le  côté  gauche  du  cercle  formé  par  les  aryténoïdes,  les  replis  aryléno- 
épiglottiques  et  l'épiglotte,  tandis  que  les  parties  voisines  du  larynx  et  du  pha- 
rynx étaient  profondément  congestionnées.  Plusieurs  incisions  amenèrent 
l'écoulement  facile  du  sérum  et  un  soulagement  rapide.  Dans  le  deuxième, 
l'œdème  causé  également  par  un  refroidissement,  occupait  tout  l'orifice  supé- 
rieur du  larynx.  Il  fut  traité  en  vain  par  des  incision  répétées,  et  on  dut  re* 
courir  à  la  trachéotomie,  qui  réussit  à  dissiper  les  menaces  de  suffoca- 
tion. 

Dans  le  quatrième  cas,  la  malade  avait  reçu  un  choc  violent  sur  le  cou  et 
au  bout  de  quelques  heures  la  déglutition  et  la  respiration  étaient  devenues 
pénibles.  L'examen  laryngoscopique  montra  le  repli  ary-épiglottique  droit 
énormément  distendu  et  d'une  couleur  rouge  sombre  distincte  de  la  colora- 
tion rouge  pâle  on  jaunAtre  de  Taryténoïde  et  de  l'épiglotte  œdématiés.  Il 
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s'agissait  d'une  hénion*hagie  laryngée  dans  le  Ussu  cellulaire  sous-mu- 
queux  compliqué  d'un  œdème  secondaire  des  parties  voisines* 

Dans  le  sixième  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant  de  5  ans  qui  présentait  tous 
les  symptômes  d'une  dyspnée  intense.  Ici  encore  la  cause  était  un  refroidisse- 
ment. 

L'examen  laryngoscopique  permit  de  voir  la  cavité  laryngienne  enflammée, 
les  cordes  vocales  légèrement  congestionnées,  mais  distantes  l'une  de 
l'autre,  mais  au-dessous,  c'est-à-dire  dans  l'espace  sous-glottique  siégeait  l'obs- 
tacle qui  produisait  cette  gène  de  la  respiration.  Là  il  existait  des  saillies 
rouges,  arrondies,  qui  occupaient  les  deux  côtés,  et  la  partie  supérieure  du 
canal  aérien  avec  une  étroite  fissure  au  milieu,  entourant  ainsi  le  larynx.  La 
lésion  semblait  tenir  plus  de  l'inflammation  que  de  roedème.  Des  inhalations 
de  vapeur,  des  applications  chaudes  sur  le  cou  suffirent  à  écarter  tout 
danger.  h.  l. 

Uèbar  Bpiglottis-Cytien,  par  BESGHORMER  (de  Dresde)  (Berlin.  kJin,  Woohôna.) 

D"  42,  p.  620,  15  octobre  1877). 

• 

Les  kystes  du  larynx  ne  sont  pas  très-fréquents,  mais  ceux  de  Tépi- 
glotte  sont  tout  à  fait  rares.  Sur  un  total  de  693  polypes  laryngés,  em- 
pruntés à  divers  auteurs,  Beschorner  n*en  a  trouvé  que  45,  soit  6  0/0  de 
nature  kystique;  14  d'entre  eux  siégeaient  sur  Tépiglotte. —  Le  mode  de 
production  des  kystes  épiglottiques  est  le  même  que  pour  les  kystes  des 
autres  muqueuses.  A  la  suite  d'une  oblitération  des  conduits  excréteurs 
des  glandes,  les  sécrétions  s'accumulent;  la  muqueuse,  soulevée  en 
forme  de  globe,  constitue  la  paroi  de  la  tumeur  et  se  transforme  en  sé- 
reuse, tandis  que  le  contenu  subit  la  métamorphose  colloïde.  —  Les 
kystes  épiglottiques  atteignent  rarement  de  grandes  dimensions.  Le  plus 
souvent  leur  volume  oscille  entre  celui  d'une  graine  de  pavot  et  celui 
d'un  haricot.  Dans  3  cas  seulement,  le  kyste  avait  la  grosseur  d'un  grain 
de  raisin  ou  d'une  cerise.  —  Jamais  jusqu'ici  les  kystes  de  l'épiglotte 
n'ont  donné  lieu  à  des  symptômes  un  peu  marqués.  Les  plus  volumi- 
neux seuls  ont  produit  quelque  gêne  de  la  respiration  et  de  la  déglu- 
tition, de  l'enrouement  et  la  sensation  d'un  corps  étranger.  Le  plus 
souvent,  la  tumeur  ne  s'est  révélée  par  aucun  trouble  fonctionnel.  — 
—  La  rareté  de  ces  kystes  s'explique  au  moins  partiellement  par  la 
raison  suivante.  Lorsqu'ils  atteignent  une  certaine  grosseur,  ils  ne  tar- 
dent pas  à  se  rompre,  sans  laisser  de  trece.  En  dehors  du  fait  de 
Rauchfuss  [Petersburger  med.  Zeitscbrift^  1865)  l'auteur  peut  citer,  à 
l'appui  de  cette  disparition  spontanée,  les  deux  cas  suivants  : 

1*  ca8,  •—  En  examinant  au  laryngoscope  un  de  ses  confrères  de  Dresde, 
Beschorner  découvrit  par  hasard,  au  côté  gauche  de  la  gorge^  sur  la  face 
postérieure  de  l'épiglotte,  un  kyste  du  calibre  d'un  grain  de  poivre,  qui  ne 
déterminait  d'ailleurs  aucune  incommodité.  Le  sujet  refusa  l'opération.  Sans 
plus  tard,  on  ne  voyait  aucun  vestige  de  la  tumeur. 

S*  cas, —  Instituteur  de  24  ans,  examiné  pour  la  première  fois  le  26  mai  1875» 
à  l'occasion  d'une  laryngite  aiguë.  Le  laryngoscope  ne  révéla  alors  aucune 
apparence  de  tumeur  sur  l'épiglotte.  Le  23  octobre  1816,  le  patient  revint 
consulter  l'auteur  sur  l'état  de  sa  poitrine.  Il  n'avait  d'ailleurs  aucun  symp'- 
tôme  d'affection  laryngée*  Aussi  Beschorner  fut^il  fort  surpris  de  trouver  au 
laryngoscope  une  tumeur  du  volume  d'une  cerise,  rénitente,  globuleuse,  insé- 
rée par  une  base  large  et>platie  sur  la  faoe  antérieure  delà  moitié  gauche  de 
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répiglotte.  Son  diamètre  était  de  1  centimètre  1/2.  Ses  parois  se  continuaient 
manifestement  aveo  la  muqueuse.  La  teinte  de  la  membrane  conjonctive  était 
d'un  gris  jaunâtre  et  rosée  vers  la  base.  Elle  était  parcourue  par  un  réseau 
yasculaire  très-fin.  Entre  le  néoplasme  et  la  base  de  la  langue  on  pouvait 
facilement  introduire  un  stylet.  Il  suffisait  d'ailleurs  de  faire  tirer  la  langue 
au  malade,  pour  apercevoir  la  tumeur  qui  était  fluctuante  au  doigt.  Lee  mou- 
▼ements  de  répiglotte  étaient  à  peine  gênés.  —  Beschorner  désirant  montrer 
ce  fait  assez  rare  dans  une  société  savante*  recommanda  au  patient  d'éviter 
les  aliments  solides.  Malgré  cette  précaution,  1  jours  plus  tard,  un  nouvel 
examen  faisait  reconnaître  que  le  kyste  s'était  affaissé  par  évacuation  de  la 
plus  grande  partie  de  son  contenu.  4  jours  après,  rien  ne  trahissait  plus 
l'existence  antérieure  de  la  tumeur.  Le  sujet  assura  de  la  façon  la  plus  pré- 
cise qu'il  n*avait  pas  constaté  le  moindre  changement  depuis  la  rupture  du 
kyste.  j.  B. 

Obferration  de  brnit  respiratoire  anormal;  guérison,  par  KRISHABER 

{Fraace  médicale ,  p.  739,  1877). 

L'observation  publiée  par  M.  Krishaber  a  rapport  à  un  jeune  homme  atteint 
d'une  sorte  de  cornage,  de  toux  analogue  à  une  toux  hystérique  tellement 
violente  qu'elle  attirait  l'attentiou  des  passants  et  rendait  la  vie  sociale  im- 
possible au  malheureux  qui  en  était  atteint. 

La  première  idée  qui  devait  venir  était  que  ce  bruit  singulier  se  passait  au 
niveau  de  la  glotte,  mais  l'examen  laryngoscopique  montra  qu'il  n'eu  était  rien. 
Le  bruit  expiratoire  était  formé  au  niveau  des  piliers  du  voile  du  palais  et 
de  la  luette  qu'un  violent  effort  expiratoire  faisait  vibrer  tout  à  coup. 

Des  lors  l'indication  était  évidente  :  laluettefut  enlevée  et  la  guérison  com- 
plète suivit  immédiatement.  p.  rsgnaro. 

SzUrpatien  of  the  Larynx,   par  DE  FOÏÏLIS  {The  Lancet,  VoL  II,  p.  590, 1877). 

Homme  de  28  ans.  Papillome  sarcomateux  de  la  partie  antérieure  de  la 
corde  vocale  gauche. 

19  mai  1876.  — -  Laryngotomie  médiane;  ablation  de  la  tumeur  et  cautéri- 
sation au  nitrate  d'argent.  Pas  de  pansement  spécial  ni  de  sutures.  Réci- 
dive. 

16  avril  1871.  —  Nouvelle  laryngotomie.  Excision  de  la  tumeur,  cautéri- 
sation au  fer  rouge.  Sutures  métalliques.  Récidive. 

10  septembre  1877.  —  La  dyspnée  étant  extrême,  on  pratique  Textirpation 
du  larynx;  incision  médiane  de  l'os  hyoïde  à  2  centimètres  au-dessous  du 
cricoîde.  Dissection  des  parties  molles  qu'on  détache  des  cartilages  à  droite 
et  à  gauche  en  évitant  avec  soin  d'ouvrir  les  voies  respiratoires.  Dans  un 
2*  temps,  la  trachée  étant  attirée  en  avant  avec  une  érigne,  on  la  détache  du 
larynx  au  niveau  du  2^  cartilage  et  l'on  introduit  aussitôt  dans  sa  cavité  un 
tube  en  forme  de  syphon  qui  a  le  double  avantage  de  pousser  l'air  à  distance 
et  de  s*opposer  à  toute  pénétration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires. 
(Dans  le  cas  présent,  ce  tube  était  en  plomb  et  fixé  à  la  trachée  par  une 
bague  en  caoutchouc,  mais  il  peut  aussi  bien  être  en  caoutchouc  vulcanisé 
enduit  d'huile  phéniquée.  Il  faut  seulement  que  son  calibre  réponde  aussi 
exactement  que  possible  à  celui  de  la  trachée.)  Le  3*  temps  consiste  à  déta- 
cher le  larynx  du  pharynx  en  ne  conservant  que  les  grandes  cornes  du  thy-* 
roïde,  tout  le  reste  du  cartilage  étant  malade.  On  termine  par  une  suture  de 
la  trachée  aux  lèvres  de  la  plaie. 

Pas  d'accident.  Cicatrisation  rapide,  et  Ton  peut  bientôt  songer  à  appli- 
quer le  larynx  artificiel  de  Gussenbauer.  v.  gaupknon. 
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De  l'otite  sèche,  par  Léon  BONGHAIN  {Thèse  de  Paris,  1877). 

L'auteur  définit  Tolite  sèche,  une  affection  chronique  caractérisée 
anatomiquement  par  Tépaississeinent  et  l'induration  des  tissus  mous  de 
la  cavité  tympanique.  Cette  induration  est  produite  par  des  exsudais 
analogues  à  ceux  que  Ton  constate  sur  la  paroi  interne  des  séreuses. 
Ces  exsudats  peuvent  subir  la  dégénérescence  graisseuse  ou  persister, 
on  prenant  une  consistance  plus  solide,  sous  forme  sclérosique  ou  cica- 
tricielle et  devenir  le  siège  de  dépôts  calcaires  et  osseux.  La  mu- 
queuse de  la  caisse  subit  une  rétraction  lente  et  progressive,  les  vaisseaux 
qui  la  parcourent  sont  atrophiés  peu  à  peu,  et  bientôt  membranes  et 
osselets  sont  frappés  d'une  immobilité  complète.  Quand  on  y  pratique 
une  incision,  la  plaie  reste  béante  et  ne  donne  presque  pas  de  sang. 

En  examinant  la  membrane  du  tympan,  on  constate  que  Tapophyso 
externe  du  marteau  est  bien  saillante  et  le  manche  bien  apparent  ;  ce 
caractère  n'existe  pas  dans  les  autres  cas  d'opacité  de  la  membrane. 

L'otite  sèche  est  primitive  ou  consécutive  à  l'otite  catarrhale.  Lors- 
qu'elle survient  d'emblée,  elle  est  généralement  due  aux  refroidisse- 
ments ou  à  des  rhumatismes  antérieurs.  On  la  constate  de  préférence 
chez  les  anémiques  ;  elle  paraît  également  héréditaire. 

Dans  une  première  période,  plus  ou  moins  longue,  la  maladie  est 
latente  ;  puis  on  remarque  une  surdité  progressive,  des  bourdonnements 
d'oreille  et  quelques  symptômes  généraux,  vertige,  tristesse,  etc. 

Le  pronostic  est  très-grave,  en  ce  sens  que  Ton  ne  peut  que  ralentir, 
mais  non  empêcher  les  progrès  du  mal. 

Comme  traitement  on  peut  indiquer  une  bonne  hygiène,  la  préservation 
contre  le  froid  et  surtout  le  froid  humide,  l'abstention  du  tabac  et  des 
alcooliques. 

L'état  général  doit  être  modifié  par  l'usage  des  composés  mercuriels, 
s'il  y  a  lieu,  de  l'iodure  de  potassium  à  doses  faibles,  et-c. 

Enfin  on  aura  recours  à  l'action  locale  des  douches  d'air  et  des  injec- 
tions médicamenteuses.  Les  substances  employées  à  cet  effet  sont  : 

le  carbonate  de  soude,  à  la  dose  de 0,50  à  1  gramme 

chlorhydrate  d'ammoniaque ; .    0,50  à  2      — 

sulfate  de  zinc 0,05  à  0,50 

iodure  de  potassium 0,50  à  3       — 

iode,  dans  un  gramme  d'iodure  de  pot.    0,05  à  0,50 
potasse  caustique  de  4  à  40  gouttes, 
pour  30  grammes  d'eau  distillée. 

Les  révulsifs  derrière  l'oreille  et  les  cautérisations  du  conduit  auditif 
sont  généralement  abandonnés,  quoiqu'élant  parfois  de  bons  moyens  ad- 
juvants. 

Si  ces  moyens  n'ont  pas  procuré  d'amélioration,  au  bout  d'un  ou  de  deux 
mois,  on  aura  recours  à  la  paracentèse  de  la  membrane  tympanique  ou, 
lorsqu'il  y  a  rétraction  du  tenseur  du  tympan,  à  la  section  de  ce  muscle 
qui  a  été  préconisée  et  pratiquée  avec  succès  par  Gruber  et  Voltolini. 

KLEIN. 
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Znr  Erôftoung  des  Warienfortsatief  (Sur  la  trépanation  de  l'apophyse  mattolde)» 
par  Cari  WOLFF  (d'Henfeld)  (Berlin,  klin.  Wochens,,  n^  Vu, p.  205.  1877). 

Selon  Tautcvr,  les  restrictions  de  lieu,  imposées  par  Hartmann  (/?.  S. 
M,,  X,  648)  à  cette  opération,  empêchent  d*y  employer  un  autre  insti-u- 
ment  que  le  trépan.  Le  ciseau  étant  toujours  préférable,  WoliT  a  fait  des 
expériences  cadavériques,  pour  trouver  un  procédé  qui  en  permît  l'usage. 
Il  recommande  en  conséquence  ie  mode  opératoire  suivant  : 

Incision  le  long  de  l'insertion  du  pavillon  auriculaire.  Grattage  du 
périoste.  Séparation  du  conduit  cartilagineux  et  du  conduit  osseux  au 
niveau  de  la  paroi  postérieure.  Traction  en  avant  de  la  partie  cartilagi- 
neuse au  moyen  d'un  crochet  allongé  et  étroit. 

Alors  on  commence  à  se  servir  du  ciseau  au  niveau  du  bord  externe 
de  la  paroi  postérieure  du  canal  auditif,  et  Ton  se  rapproche  graduelle- 
ment de  la  caisse  du  tympan,  en  enlevant  couche  par  couche  la  paroi 
postérieure  du  canal  comme  si  Ton  voulait  simplement  agrandir  ce  con- 
duit en  arrière.  Les  éclats  osseux  sont  retirés  avec  des  pinces  et  le  sang 
absorbé  avec  de  petites  éponges  montées  sur  des  tiges.  Il  est  facile  de 
perforer  la  cloison  intermédiaire  à  l'antre  et  au  conduit  auditif  externe. 
Sur  le  bord  externe  du  canal  auditif,  on  peut  enlever  jusqu'à  15  millimè- 
tres de  la  paroi  postérieure  et  l'on  se  [irocure  ainsi  un  entonnoir  toujours 
suffisamment  vaste.  L'antre  ouvert,  on  le  lave  avec  des  injections. 
La  partie  supérieure  de  la  plaie  cutanée  est  réunie  ;  un  drain,  pénétrant 
jusqu'à  l'antre,  est  placé  dans  la  partie  inférieure  de  l'incision. 

Eysell  opère  avec  succès  de  cette  façon  depuis  plusieurs  années,  ainsi 
qu'on  le  voit  dans  une  note  annexée  au  travail  de  Wolff.  j.  b, 

Note  sur  nn  oaa  de  surdité  ancienne,  rebelle  à  tons  les  traitements  ordinaires, 
gnérie  radicalement  par  la  trépanation  de  la  membrane  dn  tympan,  pratiquée 
par  un  nouveau  procédé.  —  Abrégé  d'une  note  lue  à  l'Académie  des  sciences, 
la  2  juillet  1877,  par  BONN AFONT  (Ana,  des  maladies  de  r oreille  et  du  larynx, 
L  ///,  p.  251,  1877). 

L'auteur  rapporte  l'obsei^vation  d'une  jeune  fille  de  20  ans  qui,  atteinte 
de  surdité,  fut  traitée  par  la  trépanation  du  tympan,  il  y  a  un  an;  la 
canule  tomba  au  bout  d'un  mois  et  la  perforation  persista^  ce  qui  peut 
expliquer  le  succès  obtenu. 

Avant  de  faire  la  trépanation,  Bonnafont  anesthésie  le  tympan  à  l'aide 
d'un  jet  d'éther  pulvérisé  avec  l'appareil  Richardson  ;  cette  pulvérisa- 
tion doit  durer  5  à  6  minutes.  Le  trocart  est  enfoncé  à  la  région  postéro- 
inférieure  de  la  membrane;  un  stylet  fourchu  sert  à  pousser  un  porte- 
ailette  qui  se  déployant,  derrière  le  tympan  fixe  en  place  la  canule.  A 
celle-ci  est  d'ailleurs  attaché  un  fil  de  soie  qui  permet  de  la  retirer  ù 
volonté. 

De  ses  recherches,[rauteur  conclut  :  l""  que  les  dysacousies  anciennes, 
dues  à  la  sclérose  du  tympan,  à  sa  paralysie  (?)  ou  à  celle  des  muscles 
des  osselets  sont  justiciables  de  la  trépanation. 

2"*  Que  cette  opération  n'est  pas  douloureuse  grâce  à  l'anesthésie  locale 
et  ne  peut  être  suivie  d'aucun  accident  sérieux  (?); 
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3"*  La  canule  doit  rester  en  place  jusqu'à  ce  qu'elle  tombe  naturelle 
ment  ; 

4''  Les  accidents  inflammatoires  doivent  être  combattus  par  les  moyens 
ordinaires,  et  leur  résolution  doit  être  attendue  patiemment  ; 

5**  Après  la  chute  de  la  canule,  il  faut  faire  des  injections  tièdes  ou  des 
njections  d'air  dans  la  caisse,  par  la  trompe  d'Eustache,  afin  d'éviter 
l'accumulation  des  mucosités  dans  Toreille  moyenne  ; 

6*"  Il  y  a  longtemps  que  l'auteur  avait  prédit  l'utilité  de  la  trépanation 
et  qu'il  la  croyait  comparable,  comme  valeur,  à  celle  de  la  cataracte,  ce 
qui  est  certainement  exagéré.  f.  terrier. 

Disease  of  ear  foUowed  :  I.  By  thromboBii  of  the  lataral  sinus  and  Jugular  vein, 
par  F  TATLOR(3/eof.  Timea  and  Gaa,,  vol  I,  p.  444,  1877).  — II.  By  cerebellar 
sbsoass,par  GOGKLE  {Ibid.,  vol  I,p.  445,  1877). 

I.  -»  Écoulement  de  roreille  depuis  6  ou  7  ans  ches  un  sujet  de  15  ans.  Tout 
à  coup,  le  25  février,  céphalalgie  intense  avec  boardonnements,  somnolence.  Le 
â  mars  même  état  général  et  de  plus  gonflement  œdémateux  des  paupières. 
Le  3  mars,  la  veine  faciale  du  côté  malade  paraît  un  peu  distendue  ;  pupilles 
normales;  papilles  un  peu  injectées  aveo  veines  variqueuses;  léger  stra- 
bisme. L'éti^t  reste  sensiblement  lé  même  jusqu'au  1  mars  où  la  mort  sur- 
vient dans  le  coma  après  une  période  d'agitation. 

L'autopsie  fait  recounaire  une  otite  moyenne  sans  perforation  du  rocher; 
phlébite  avec  thrombose  du  sinus  latéral  au  niveau  du  trou  déchiré  posté- 
rieur :  caillots  puriformes  dans  la  veine  jugulaire  correspondante;  abcès  mé- 
tastatiques  divers  et  pleurésie  purulente  gauche.  Méninges  et  encéphale 
sains. 

IL  —  M.  Gockle  rapporte  2  cas  absolument  semblables  entre  eux 
d'otorrbée  ancienne  compliquée  un  jour  donné  de  lésions  cérébelleuses 
et  fait  suivre  oea  observations  des  remarques  suivantes  qui  les  résu- 
ment :  une  otorrhée  purulente  et  fétide,  une  douleur  s'étendant  de  l'o- 
reille à  l'occiput  et  aux  muscles  du  cou  aveo  quelquefois  du  strabisme  et 
de  la  diplopie  mais  sans  paralysie,  ni  convulsion,  ni  troubles  de  Tintel- 
ligence  autres  qu'un  peu  de  subdélirium  la  nuit  avec  défaut  d'équilibre 
parfois,  sans  vomissements,  sont  autant  de  symptômes  qui  doivent  faire 
penser  à  un  abcès  cérébelleux. 

Dans  l'un  et  l'autre  cas  l'autopsie  révéla  en  effet  un  abcès  du  cervelet, 
sans  communication  apparente  avec  le  foyer  osseux  chez  l'un  des  ma- 
lades, en  continuité  directe  avec  lui  chez  l'autre.  v.  campsnon. 
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VE   I^'OSTÉOTOUB. 

deber  operatiTe  Behandlang  des  Genu  valgnm  (Traitement  chirurgical  du  genu 
Talgum),  par  von  LAN6ENBEGK,  KŒNI6,  SGH£D£,  Ton  HEINE.—  6*  congrès  de 
la  Société  allemande  de  chirurgie  (Berlin.  kIin.Wocbeaa,,no  40, p.  592,  !•'  oc 
tobre  1877). 

Langenbeck  déclare  n'avoir  jamais  pratiqué  l'ostéotomie  pour  le  genu 
valgum*  Dans  les  cas  légers  qu'il  observe  exclusivement  depuis  plu'** 
sieurs  années^  le  traitement  orthopédique  est  suffisant.  Dans  les  cas 
graves  qu*il  rencontrait  il  y  a  une  vingtaine  d'années^  il  s'est  toujours 
contenté  de  faire  la  section  sous-culanée  du  ligament  latéral  externe  qui 
lui  a  donné  de  très-beaux  succès.  Billroth  renonçant  à  Tostéotomie  est 
revenu  aussi  à  cette  opération.  L'ostéotomie  tibiale,  malgré  l'introduc- 
tion du  pansement  antiseptique,  est  toujours  une  opération  assez  sérieuse^ 
capable  d'ailleurs  chez  les  enfants  de  nuire  à  la  croissance  de  l'os,  si 
l'on  a  le  malhem*  de  léser  le  cartilage  épiphysaire. 

Langenbeck  a  guéri  radicalement  par  la  ténotomie  sous-cutanée  4  pa* 
tients  atteints  d'un  double  genu  valgum.  Il  s'est  servi  du  ténotome  de 
DiefTenbach.  Tandis  qu'on  fixe  avec  les  deux  mains  le  membre  et  qu'on 
essaie  de  le  redresser,  Tinslrument  est  introduit  au-dessous  du  ligament 
latéral  externe  qu'on  sectionne  de  dedans  en  dehors.  A  ce  moment,  il 
pénètre  toujours  un  peu  d'air  dans  la  jointure,  mais  cela  n'a  aucun 
inconvénient  (?).  Il  est  indubitable  que  la  section  du  ligament  et  le  redres- 
sement de  la  jambe  donnent  lieu  à  un  espace  béant  au  niveau  du  condyle 
externe.  Mais  le  vide  paraît  se  combler  assez  rapidement,  grâce  à  une 
hypertrophie  du  condyle  externe  ou  à  une  lente  augmentation  de  volume 
du  condyle  interne  qui  supporte  une  charge  plus  considérable  qu'au* 
trefois. 

Tous  les  patients  de  Langenbeck  étaient  des  enfants.  Immédiatement 
après  l'opération,  il  leur  appliquait  un  appareil  plâtré  qu'il  laissait  de  4 
à  6  semaines  en  place.  Puis,  à  ce  bandage,  il  substituait  une  attelle  qui 
permettait  aux  petits  opérés  d'aller  et  de  venir  ;  jamais  il  n'a  observé  de 
récidive  de  la  déviation  du  membre  ni  d'articulation  branlante.  II  ne 
songe  pas  d'ailleurs  à  recommander  la  ténotomie  pour  les  adultes. 

Kœnig  préconise  une  opération  non  sanglante  usitée  aussi  dans  les 
services  de  Billroth  et  de  Volkmann.  Il  s'agit  de  la  correction  violente 
de  l'attitude  vicieuse  durant  le  sommeil  chloroformique,  suivie  de  l'appli- 
cation immé  liate  d'un  appareil  plâtré,  afin  de  maintenir  les  résultats 
acquis.  En  effet,  cette  méthode  développe  tous  ses  avantages,  lorsqu'on 
n'essaie  pas  d'obtenir  tout  d'une  première  tentative  et  que  l'on  se  con- 
tente d'une  correction  graduelle  et  répétée  ;  le  procédé  devient  ineffl- 
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cace  chez  les  individus  dont  la  croissance  est  terminée.  Alors  Kœnig 
recourt  à  l'ostéotomie  cunéiforme  de  préférence  à  une  opération  qui 
exige  l'introduction  de  la  scie  dans  la  jointure  elle-même,  où  l'on  peut 
laisser  tomber  de  la  sciure  osseuse. 

Scbede  déclare  qu'il  n'a  pratiqué  l'ostéotomie  tibiale  que  sur  des  sujets 
adultes.  Chez  les  enfants,  il  emploie,  comme  tous  les  chirurgiens,  les 
appareils  plâtrés  et  le  traitement  orthopédique. 

Yon  Heine,  chez  un  patient  de  16  ans,  atteint  des  deux  côtés  d'un 
genu  valgum  considérable,  a  pratiqué  simultanément  sur  le  membre 
gauche,  une  résection  cunéiforme  du  tibia  et  la  section  sous-cutanée  du 
péroné,  ignorant  alors  que  Schede  recommandât  tout  à  fait  la  même 
opération.  Il  avait  remarqué  qu'après  une  simple  ostéotomie  tibiale,  on 
éprouve  une  difllculté  énorme  à  faire  complètement  disparaître  la  dévia- 
tion de  la  jambe.  Bien  qu'il  eût  appliqué  à  son  opéré  le  pansement 
antiseptique  dans  toute  sa  rigueur,  une  ostéomyélite  suppurée  du  tibia 
a  beaucoup  retardé  la  guérison.  11  est  disposé  à  attribuer  cette  compli- 
cation à  la  circonstance  qu'il  a  voulu  immédiatement  corriger  Tattitude 
vicieuse  du  membre  au  lieu  d'attendre  pour  le  faire  un  certain  temps 
après  l'opération. 

La  méthode  d'Ogston  lui  parait  préférable  à  Topération  combinée  por- 
tant à  la  fois  sur  les  deux  os  de  la  jambe.  Elle  a  d'abord  pour  résultat,  par 
le  refoulement  du  condyle  interne,  de  ramener  les  deux  condyles  dans 
leur  situation  réciproque  normale,  tandis  que  l'ostéotomie  ne  sert  qu'à 
masquer  la  difformité  articulaire,  en  déterminant  sur  le  tibia  et  sur  le 
péroné,  une  flexion  anguleuse  en  sens  opposé  sur  l'un  et  sur  l'autre  os. 
Ensuite,  lorsque  le  résultat  de  l'ostéotomie  n'est  pas  satisfaisant,  on  est 
obligé  de  pratiquer  une  amputation  de  cuisse,  tandis  que  l'opération 
d'Ogston  permet  encore  de  chercher  à  obtenir  une  jambe  droite  anky- 
losée,  au  moyeu  d'une  résection  du  genou.  (Voy.  R.  S.  Jf.,  IX,  716  ; 

X,  680.)  j.  B. 

Du  genn  valgum  chei  radolescent,  par  Louis  DE  8A1ITI  {Thèse  de  Paris^  1876) 

Cette  thèse  renferme  un  exposé  complet  des  connaissances  actuelles 
sur  le  genou  valgus  spontané,  tel  qu'on  l'observe  chez  l'adolescent,  et 
que  l'auteur  a  soin  de  distinguer  du  genou  cagneux  se  produisant  chez 
les  enfants  sous  rinfluence  du  rachitisme,  et  de  celui  qu'on  observe  chez 
l'adulte  et  chez  le  vieillard,  consécutif  aux  lésions  de  Tarthrite  sèche. 

L'auteur  est  amené  à  rejeter,  comme  cause  de  cette  difformité,  et  le 
relâchement  du  ligament  latéral  interne  etdes ligaments  croisés  :  il  se  base 
principalement  sur  l'absence  de  mouvements  latéraux  de  l'articulation  du 
genou  chez  les  malades  qu'il  a  pu  observer. 

Il  rejette  de  même  la  théorie  de  la  contracture  du  biceps  :  l'exploration 
directe  de  ce  muscle  ne  lui  a  jamais  révélé  un  état  de  contracture  ;  cette 
contracture,  si  elle  existait,  devrait  déterminer  la  déviation  de  la  pointe 
du  pied  en  dehors,  tandis  que  le  genou  valgus  s'accompagne  au  con- 
traire de  déviation  de  la  pointe  du  pied  en  dedans  (?). 

Dans  une  autopsie,  de  Santi  a  pu  constater  une  augmentation  de  hau- 
teur du  condyle  interne,  et  c'est  à  cette  élongation  qu'il  attribue  la  dif- 
formité. Elle  est  le  résultat  d'une  exagération  de  la  fonction  ostéogénique 
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de  la  moitié  interne  du  cartilage  épiphysaire  inférieur  du  fémur.  Celle-ci 
.^l  elle-même  provoquée  par  lee  fatigues,  les  marches,  les  causes  pro- 
fessionnelles, par  Tarthritisme  et  quelquefois  aussi  par  les  phlegmasies 
de  voisinage.  Il  s'agit  dans  ces  cas  d'irritations  légères,  ayant  pour 
résultat  une  suractivité  fonctionnelle  du  cartilage  épiphysaire.  Si  Tirrita- 
tion  est  plus  violente,  elle  arrête  le  développement  des  extrémités 
osseuses,  et,  si  elle  porte  sur  le  condyle  externe  du  fémur,  elle  peut 
déterminer  le  genu  valgum;  c'est  un  cas  ])0ssible  mais  très-rare. 

Quant  au  traitement  à  opposer  à  cette  affection,  il  doit  être  appliqué 
avant  l'ossification  complète  du  squelette.  Chez  les  très -jeunes  sujets, 
l'emploi  d'appareils  orthopédiques  pourra  être  suffisant;  mais  à  partir 
de  l'âge  de  14  ans,  c'est  au  redressement,  à  l'ostéoclasie  manuelle,  soit 
par  le  procédé  de  Delore  ou  par  celui  de  Tillaux,  qu'il  faudra  avoir  recours. 

H.  THORENS. 


The  trtatment  of  genn  valgam  (Traitement  du  genou  valgne),  par  F.-R.  FISLER 

{The  Lancet^  vol.  /,  p.  84,  1877). 


Le  genou  valgus  est  la  conséquence  d'une  faiblesse  générale  de  l'éco- 
nomie. Les  ligaments  participent  à  cet  état  de  débilité.  Par  suite  de  1a 
position  que  prennent  naturellement  les  sujets  pour  augmenter  leur  base 
de  sustentation,  le  ligament  latéral  interne  se  laisse  distendre  et  la  défor- 
mation prend  naissance.  Cette  déviation  est  aidée  par  l'état  des  muscles; 
il  y  a  prédominance  marquée  pour  ceux  de  la  région  externe. 

II  ne  suffît  donc  pas  au  point  de  vue  thérapeutique  de  couper  ou  de 
rompre  brusquement  les  attaches  fibreuses  externes,  il  faut  en  même 
temps  rendre  de  la  tonicité  au  ligament  interne.  On  arrive  à  ce  résultat 
par  le  massage  combiné  avec  les  douches  et  un  appareil  approprié. 

Deux  fois  par  jour,  on  imprimera  à  la  jambe  de  petits  mouvements 
doux,  mais  saccadés,  dans  le  but  de  redresser  l'angle  fémoro-tibial;  on 
obtient  ainsi  peu  à  peu  le  relâchement  du  ligament  latéral  externe.  On 
fera  en  même  temps  des  frictions  énergiques  sur  le  côté  interne.  Quant 
à  l'appareil  contenteur,  il  snfrtt  en  général  d'une  attelle  externe  fixée  con- 
venablement. Dans  les  cas  graves  on  emploierait  un  système  de  tuteurs 
métalliques  articulés  au  niveau  du  genou. 

Ce  traitement  a  souvent  réussi  à  l'auteur,  mais  il  demande  du  temps. 

V.  CAMPENON. 


Cases  of  osteotomy  for  rachitic  deformlty  of  the  legi  (De  rostéotomie  dans  la  dé* 
formation  rachitique  des  membres). par  Th.  JONES  (Tbe  Lanoet,  VoL  II,  p.  235, 
1877). 

4  observations  suivies  de  succès.    Le  manuel  opératoire    est   le 
suivant  : 

Bande  d'Esmarch.  Au  niveau  du  maximum  de  cambrure,  au  côté  con* 
cave,  incision  cutanée  longitudinale  de  0,02.  Incision  transversale  du 
périoste.  Section  à  la  scie  des  trois  quarts  du  tibia.  On  achève  le  redres^ 
sèment  en  fracturant  avec  les  mains.  Dans  cette  dernière  manœuvre  le 
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péroné  sera  épargné  ou  non  suivant  l'obstacle  qu'il  apporte.  —  Suture 
métallique  des  téguments  ;  pansement  antiseptique.  Immobilité  assurée 
par  des  attelles  latérales. 

De  ces  4  faits  et  d'autres  semblables  l'auteur  tire  les  conclusions 
suivantes  :  1**  l'ostéotomie  est  parfaitement  applicable,  et  sans  grand 
danger,  à  l'incurvation  rachitique  des  jambes;  2**  la  section  à  la  scie 
n'a  aucun  inconvénient  quoi  qu'on  en  ait  dit;  3*  le  traitement  antisep- 
tique est  un  adjuvant  précieux.  —  Toutefois  l'ostéotomie  ne  devra  être 
pratiquée  que  lorsque  les  autres  modes  de  redressement  auront  échoué 
et  que  la  difformité  sera  considérable.  v.  gampenon. 

Car  JBtiologie  des  typischen  angeborenen  Klumpfnsses  (De  l'étiologie  dn  pied-bo 
vrai  congénital),  par  H.    BAN6A  {Deutsche  Zeitseh.    f.  Chirurg,,  VII,  n^  S  et 
4  octobre  1876). 

Depuis  longtemps,  on  a  cherché  à  expliquer  la  production  du  pied-bot 
par  des  pressions  anormales  subies  par  l'enfant  pendant  la  vie  fœtale, 
soit  pression  exercée  par  la  paroi  utérine  elle-même,  par  suite  de  pénurie 
du  liquide  amniotique,  soit  mauvaise  attitude  du  fœtus  qui  devient,  pour 
une  ou  pour  plusieurs  parties  de  lui-même,  un  corps  résistant  inflexible. 
Les  deux  faits  relatés  par  Banga  viennent  à  Tappui  de  cette  théorie. 

Il  s'agit  de  deux  enfants,  atteints  de  pied-bot  varus  congénital  ;  dans 
les  deux  cas,  on  constata  au  moment  de  l'accouchement  une  pénurie 
notable  de  liquide  amniotique.  Chez  tous  deux  les  pieds  étaient  croisés 
l'un  sur  l'autre,  reposant  chacun  sur  le  pli  inguinal  du  côté  opposé.  Au 
niveau  des  malléoles  externes  et  de  la  saillie  de  l'astragale,  la  peau  pré- 
sentait des  sortes  de  callosités  épidermiques,  qui  ont  été  décrites  par 
Yolkmann  ;  des  callosités  analogues  se  trouvaient  dans  la  région  pubio- 
inguinale  et  indiquaient  par  leur  forme  la  place  contre  laquelle  la  plante 
des  pieds  avait  été  appliquée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  testicules 
étaient  descendus  dans  le  scrotum  ;  dans  les  deux  cas,  il  y  avait  hydrocèle 
double  de  la  vaginale  et  du  cordon,  sans  communication  avec  la  cavité 
péritonôale.  Banga  regarde  cette  hydrocèle  comme  consécutive  à  la  com* 
pression  exercée  par  la  plante  des  pieds  sur  le  cordon  spermatique  ;  la 
présence  des  testicules  dans  le  scrotum  indique  en  outre  que  cette 
compression  n'a  pu  s'exercer  qu'après  la  descente  des  testicules,  c'est- 
à-dire  dans  les  deux  derniers  mois  de  la  vie  iutra  utérine. 

H.    THORENS. 

A  case  of  resection  of  the  tarsal  bones  for  congénital  talipes  eqnino-v-ms  (Ré- 
•eetion  des  os  du  tarse  dans  ua  cas  de  pied-bot  équin-varas  congéniial)»  par 
DAVIE8  COLLET  {Brit.  med.  ^oura.,  I.  //,  p.  52Q,  1876). 

La  malade,  dont  il  s'agit  dans  ce  cas,  est  une  jeune  fille  de  12  ans, 
chez  laquelle  Fauteur  a  pratiqué  la  résection  cunéiforme  des  os  du  tarse  ; 
il  a  réséqué  le  cuboïde  en  entier,  enlevé  encore  des  portions  de  calca- 
néum,  de  l'astragale,  du  scaphoïde,  des  cunéiformes,  et  la  surface  arti- 
culaire postérieure  des  deux  derniers  métatarsiens.  La  marche  était 
possible  au  bout  de  9  semaines  ;  la  cicatrisation  complète  au  bout  de  10; 
6  mois  plus  tard,  la  jeune  opérée  peut,  sans  soutien  et  sans  fatigue,  par* 
courir  un  trajet  de  6  milles  aoglaiSé  h.  thorens. 
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Angeboraar  IllunpfaM  dnroh  inbp^riotlates  BYidmaiit  d«i  Talus  gaheilt  ;Pied4)ot 
oongéaital  guéri  par  réTidemant  aoua-périosté  da  raairagala),  par  L,  VER* 
BBUI  (Pes/er  med,  ohir.  Prôsee,  n*  14,  1877.-^  Ceniraib.  /.  Chir.,  i2«24,1877)« 

Chez  une  petite  fille  de  5  ans  1/2,  atteinte  de  pied-bot  congénital,  et 
traitée  en  vain  par  la  ténotomie  et  l'application  d'appareils  inamovibles, 
Verbelzi  fit  une  incision  longitudinale  au  niveau  de  l'astragale,  décolla 
le  périostei  et  évida  l'os  en  ayant  soin  de  ménager  les  surfaces  articu- 
laii'es.  Le  pied  hxi  alors  redressé  facilement  et  placé  dans  un  appareil 
plâtré,  fenêtre  ;  auquel  succéda  plus  tard  un  appareil  à  tuteurs.  L'auteur 
dit  avoir,  par  oe  procédé,  obtenu  un  succès  complet.  h»  thorbms» 


Opération  hj  maana  of  the  ohiaal  in  bony  aAohyloaia  (Ankyloaa  oaaanaa,  aaction 
avao  la  ciaaaa),  par  Ar.  BIGBABD80N  {The  Lanoet,   vol.  II,  p,  18S,  1877). 


Jeune  femme  de  S2  and,  un  peu  pâle,  mais  bien  portante.  A  18  ans,  ar* 
thrite  rhumatismale  du  genou  guérissant  par  ankylose  à  angle  droit.  Imrno* 
bilité  complète.  Masse  osseuse  énorme  englobant  la  rotule  et  le  fémur.  Le 
redressement  sans  opération  est  essayé,  mais  inutilement. 

Opération.  —  Au  côté  externe  de  Tarticulation,  incision  courbe  à  con- 
vexité postérieure  de  12  centimètres  environ;  dissection  du  lambeau  jusqu*à 
l'os.  I.A  rotule  est  dégagée  à  l'aide  du  ciseau  en  ayant  soin  de  respecter  le 
tendon  du  biceps  et  le  tendon  rotulien.  Une  fois  cet  os  soulpté,  on  peut  à 
Taide  des  mains  rompre  des  brides  fibreuses  unissant  le  tibia  et  le  péroné  au 
fémur  et  redresser  le  membre.  Suture  de  la  plaie  cutanée;  compresses  trem- 
pées dans  la  teinture  alcoolique  de  benjoin. 

Il  n'y  eut  aucun  accident  secondaire  soit  local,  soit  général.  Au  2S«  jour 
des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  sont  possibles  bien  que  trèS" 
lents. 

/?emaryues.  —  L'auteur,  s'appuyant  sur  d'autres  faits  analogues,  insiste 
sur  la  tolérance  des  ankyloses  osseuses  anciennes  en  face  des' opéra* 
tiens.  Il  signale  également  à  l'attention  et  les  avantages  du  ciseau  qui 
ne  crée  pas  de  débris  et  la  nécessité  d'une  incision  cutanée  courbe  qui  ne 
répondant  pas  à  la  plaie  osseuse,  diminue  les  chances  de  suppuration. 

V.  CAMPBNON. 

Vorttellang  von  3  Failen  von  Ostéotomie  (Prétentation  de  B  sujets  ayant  iub 
une  ostéotomie  du  tibia),  par  SGBEDE  (de  Berlin).  ^  6«  oongrés  de  la  Sodété 
allemande  de  chirurgie  (Berlin,  klin,  Wocbens.,  /i*  36,  p.  532,  3  sept,  1877) 

1«'  fait. — Fillette  de  12^  ans  qui  présentait  une  malformation  considérable,  en 
forme  de  S  des  membres  inférieurs.  A  mi-hauteur  de  chaque  jambe,  abla- 
tion d'un  cône  de  tibia  à  base  interne,  et  rupture  sous-cutanée  des  péronés 
au  môme  niveau.  Il  subsistait  une  rotation  considérable  des  pieds  en  dedans. 
Schedey  remédia  en  imprinant  aux  fragments  inférieurs  une  rotation  en  dehors 
de  BO  à  60^.  La  guérison  a  demandé  un  temps  assez  long.  Au  bout  de  4 
semaines,  les  incisions  étaient  fermées  mais  la  consolidation  des  os  complè- 
tement éburnés  et  n'offrant  aucune  trace  de  cavité  médullaire,  réclama  3  mois. 
En  revanche  le  résultat  est  très-satisfaisant.  Les  jambes  sont  redressées  et 
la  marche,  autrefois  très-limitée  et  possible  seulement  avec  des  béquilles, 
8e*xéottte  aisémenti 
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2<»  fait.  —  Jeune  homme  de  18  ans  atteint  de  genu  vulgum  très^marqué. 
En  février  1876,  ostéotomie  tibiale  avec  section  linéaire  simulUinée  du  péroné 
au  moyen  d'une  gouge.  Avant  l'opération,  toute  station  debout  un  peu  pro* 
longée  était  impossible;  actuellement,  ce  sujet  mène  un  char  et  monte  sans 
difficulté,  aux  étages  les  plus  élevés,  des  charges  de  bière.  Le  genou  étendu  ne 
présente  aucune  mobilité  latérale  et  la  musculature  du  membre  opéré  est 
parfaitement  normale.  Ce  jeune  homme  a  trouvé  plus  commode  de  marcher 
sans  appareil  de  soutien. 

S*  fait. — Chez  une  jeune  flilo  de  15  ans,  atteinte  de  syphilis  héréditaire,  une 
périostite  chronique  du  tibia  droit  a  déterminé  an  bout  de  9  ans  de  durée,  un 
allongement  de  8  à  9  centimètres  de  Tos  malade.  Le  péroné  correspondant 
n*ayant  pas  pris  part  à  cet  accroissement  exagéré,  il  en  était  résulté  une 
courbure  en  arc  à  convexité  interne  du  tiba  et  une  déviation  oblique  en  bas 
et  en  dehors  de  la  mortaise  tibiale.  La  patiente  était  affectée  ainsi  d'un  pied 
valgus  et  pendant  la  marche  c'était  la  malléole  interne  qui  touchait  le  sol. 

Les  ligaments  latéraux  distendus  avaient  subi  un  relâchement  considé- 
rable et  l'usage  de  béquilles  était  indispensable.  Schede  enleva,  immédiate- 
ment au-dessus  de  la  jointure  du  coude-pied  un  segment  cunéiforme  du  tibia 
en  môme  temps  qu'il  pratiquait  la  section  linénire  du  péroné.  Il  obtint  ainsi 
le  redressement  du  membre.  Bien  qu'il  reste  encore  un  certain  allongement 
de  la  jambe,  la  jeune  fille  se  promène  sans  aide  étrangère,  la  journée 
durant.  Pour  combattre  le  relâchement  des  ligaments  latéraux  qui  n'a  pas 
encore  entièrement  disparu,  elle  porte  une  bottine  de  Scarpa.  j.  b. 


Ostéotomie  cnnéiforme  dans  rarticnlation  du  genou  ankyloséa,  par  F.-W. 

ENTRIKIN  (The  Clinie,  XII,  mars  1876). 

Un  enfant  de  11  ans,  en  bonne  sanlé,  présentait  depuis  18  mois  une  anky- 
lose  complète  du  genou  droit  survenue  à  la  suite  d'une  plaie  pénétrante  ; 
l'angle  formé  était  de  90°,  la  jambe  présentant  une  abduction  do  40*  due  à 
l'élongation  du  condyle  interne  atteint  par  l'instrument  vulnérant,  les  parties 
molles  du  voisinage  étaient  notablement  épaissies,  et  la  rotule  soudée  au 
condyle  externe.  Le  10  janvier,  en  s'aidant  de  l'appareil  d'Esmarch,  on  pra- 
tiqua sur  la  face  antérieur  du  genou  deux  incisions  courbes  correspondant  à 
la  direction  normale  de  la  fente  articulaire  et  isolant  complètement  un  frag- 
ment elliptique  au  niveau  de  la  rotule  ayant  en  son  milieu  une  hauteur  de 
1  pouce  2/3.  La  peau  fut  rétractée  autant  que  possible,  et  les  parties  molles 
incisées  jusqu'à  l'os,  puis  la  scie  à  amputation  introduite  dans  l'incision 
enleva  dans  l'articulation  ankylosée  un  coin  osseux  dont  le  sommet 
atteignait  les  parties  molles  du  creux  poplité;  le  raccourcissement  fut  d'un 
demi-pouce  environ.  En  pratiquant  la  coaptation,  on  évita  avec  soin  toute 
tension  musculaire  inutile,  toute  pression  trop  considérable  des  surfaces 
spongieuses  l'une  contre  l'autre;  et  l'on  put  éviter  la  section  des  tendons 
extenseurs.  Pour  préserver  l'artère  poplitée  de  la  scie,  chaque  condyle  fut 
enlevé  à  part. 

On  pratiqua  l'extirpation  d'une  manière'  plus  large  au  niveau  du  condyle 
interne  du  fcmur  et  du  tibia  pour  corriger  l'abduction. 

On  lia  l'artère  articulaire  interne;  l'hérnorrhagie  considérable  du  tissu 
spongieux  du  fémur  ne  put  être  complètement  arrêtée  et  l'on  dut  procéder  au 
pansement  alors  qu'elle  existait  encore  à  un  degré  bien  moins  considérable, 
il  est  vrai  ;  les  parties  molles  ayant  été  réunies  par  six  sutures  métalliques  et 
quelques  bandelettes.  Pendant  10  jours  le  pansement  fut  humecté  d*eau 
chlorée;  pas  de  suppuration.  Le  huitième  jour,  on  enleva  les  sutures.  La 
guérison  était  complète,  la  température  n'ayant  pas  dépassé  37<^  G.  A  la  fin  de 
la  troisième  semaine,   on   appliqua  un  appareil  plâtré  et  la  promenade  avec 
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des  bécpiilles  fut  autorisée.  Le  quarantième  jour  la  jambe  était  mise  en  li- 
berté et  Ton  constatait  la  solidité  de  l'ankylose.  Le  pied  fut  élevé  par  une  se* 
melle  de  fer  de  1  pouce  1/2  qui,  avec  la  semelle  du  soulier,  neutralisa  le  rac- 
courcissement de  2  pouces  1/2  (1  pouce  i/2  dû  à  l'opération,  1  pouce  dû  au 
retard  de  raccroissement  de  Tos).  Pour  éviter  toute  action  musculaire  nui- 
sible, le  malade  continuera  à  se  servir  encore  d'un  appareil  contentif  et  de 
béquilles,  quoique  la  claudication  soit  très-faible. 

Malgré  l'énorme  plaie  faite  sur  la  région  antérieure  du  genou,  il  n'y  eut 
pas  de  gonflement  du  membre  ;  les  veines  étaient  oblitérées  par  suite  de 
rinflammation  considérable  qui  avait  eu  lieu  autrefois  à  ce  niveau. 

R.   CALMBTTBS. 


Ezirema  distortion  of  bonas  of  leg  from  rickeU  ;  division  of  one  tibia  with  a 
saw  and  of  the  othar  witb  a  chiael;  satiafactory  rasnlts  (Déformation  rachl- 
tiqne  considérable  des  deux  jambes,  section  des  tibias  ;  résultat  satisfaisant), 
par  GOWELL  {Tbe  Lancet,  vol.  /,  p»  420, 1877). 

Enfant  de  4  ans,  chétif  et  profondément  rachitique.  Incurvation  des 
tibias  en  avant  et  en  dedans  tellement  prononcée,  que  la  marcbe  et  la 
station  sont  à  peu  près  impossibles. 

Ayant  vainement  essayé  le  redressement  avec  les  mains,  on  pratiqua 
la  section  du  tibia  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  in- 
terne. Le  membre  gauche,  le  plus  difforme,  fut  opéré  le  premier  :  sec- 
tion avec  la  scie  d*\dams,  jusqu'à  ce  que  Ton  puisse  redresser  Tos  en 
fracturant  les  couches  externes. 

Deux  mois  après,  on  procédait  au  redresseinent  du  membre  droit,  en 
employant  cette  fois  le  ciseau  de  Maunder  et  enlevant  un  coin  du  ti- 
bia. —  Dans  l'une  et  l'autre  opération,  on  constatait  une  dureté  excessive 
de  l'os  qui  était  formé  presque  uniquement  de  tissu  compact. 

Ajoutons  que  le  pansement  à  plat,  appliqué  à  la  jambe  droite,  fut  tout 
aussi  favorable  que  la  réunion  par  première  intention  tentée  inutilement 
la  première  fois. 

Cinq  semaines  après  la  dernière  opération  l'enfant  se  levait,  et  un 
mois  plus  tard  il  quittait  l'hôpital,  pouvant  marcher  convenablement. 

V.    CAMPENON. 


On  suboatanoous  osteotomy  in  rachitis  and  other  deformities  (De  la  section  sous- 
cntanée  des  os  pour  les  déformations  rachitiques  ou  antres  et  pour  les  anky- 
loses),  par  MESSENGER  BRADLET  {The  Lancet,  vol.  Il,  p.  78,  1877). 

Historique  de  la  question.  —  L'idée  première  est  indiquée  dans  Hip- 
pocrate  et  dans  Celse,  mais  elle  est  surtout  nettement  formulée  dans 
Paul  d'Egine  qui  conseille  l'ostéotomie  comme  moyen  curatif  des  cals 
vicieux.  Ces  préceptes  furent  complètement  oubliés  pendant  des  siècles 
et  rostéotomie  ne  date  réellement  que  de  1826.  La  section  du  col  du  fé- 
mur pratiquée  avec  succès  à  cette  époque  par  Rhea  Barton  de  Philadel- 
phie pour  une  ankylose  vicieuse  de  la  hanche  eut  un  retentissement 
considérable;  toutefois  il  faut  arriver  en  1854  pourvoir  avec  Langenbeck 
les  sections  osseuses  prendre  droit  de  domicile  dans  la  science  comme 
opérations  bien  définies  et  méthodiquement  réglées.  Depuis  lors  les 
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observations  se  sont  multipliées  :  Bœckel,  Yolkmann,  Adams,  Maunder^ 
Gurit,  etc.,  ont  pratiqué  souvent,  et  toujours  avec  succès,  la  section  des 
os  soit  pour  des  fractures  vicieusement  consolidées,  soit  pour  des  anky- 
loses,  soit  enfin  pour  des  courbures  rachitiques  considérables. 

Manuel  opératoire,  —  On  peut  arriver  à  l'os  soit  à  travers  une  large 
incision,  soit  par  une  simple  ponction  faite  avec  un  bistouri  à  lame 
étroite  ;  on  peut  pratiquer  la  section  de  Tos  soit  avec  le  ciseau  et  le 
maillet,  soit  avec  la  scie  (scie  ordinaire,  scie  à  lame  très-étroite). 

Le  ciseau  est  impuissant  en  face  d*un  os  éburné,  et  nécessite  dans 
tous  les  oas  une  incision  externe  étendue.  La  scie  est  d'un  maniement 
plus  sûr,  elle  n'expose  pas,  quoi  qu'on  en  ait  dit  à  la  suppuration.  Une 
scie  à  lame  droite,  mais  très-courte  et  très-mince,  est  nécessaire,  parce 
qu'elle  ne  demande  qu'une  simple  ponction  des  parties  molles. 

Les  grandes  incisions  sont  longues  à  cicatriser,  quand  bien  même  on 
s'entoure  des  précautions  signalées  par  Lister.  U ostéotomie  sous-  cutanée 
doit  être  préférée,  c'est  elle  qui  donne  les  résultats  les  plus  rapides 
(2  observations  rapportées  par  l'auteur  en  font  foi). 

Indications  et  contre-indications.  -—  Il  ne  suffit  pas  qu'il  y  ait  dévia- 
tion par  rachitisme  ou  par  cal  difforme  pour  être  en  droit  de  pratiquer 
de  suite  la  section  de  l'os.  Il  faut  essayer  successivement  :  i*"  des  banda** 
ges  appropriés  ;  t""  du  redressement  avec  les  mains  pendant  le  sommeil 
anesthésique.  Ce  n'est  qu'après  l'impuissance  reconnue  de  oea  moyens 
qu'on  attaquera  l'os  avec  les  instruments. 

S'il  s'agit  d'une  ostéotomie  pour  ankylose,  il  faut  distinguer  les  cas 
selon  qu*on  se  propose  de  corriger  une  position  vicieuse  (opération 
d'Adams)  ou  de  créer  une  pseudarthrose  (opération  de  Lund).  Dans  le 
premier  cas  on  procédera  comme  s'il  s'agissait  de  redresser  un  os.  dans 
le  second,  il  faudra  tenir  compte  de  la  cause  même  de  l'ankylose  et  de  la 
constitution  du  sujet.  Si  la  lésion  articulaire  est  la  conséquence  d'un 
traumatisme  ou  d'une  arthrite  suppurée  chez  un  sujet  vigoureux  l'ostéo- 
tomie est  le  seul  traitement  indiqué;  chez  un  rhumatisant,  chez  un  scro- 
fuleux  on  peut  tenter  d'établir  une  fausse  articulation  pour  remédier 
à  une  ankylose  d'origine  rhumatismale  ou  fongueuse,  mais  on  a  peu  de 
chance  d'obtenir  le  résultat  cherché  et  moins  encore  de  lu  voir  per« 
sister.  v.  campenon. 

Ein  FaU  von  Fractur  mit  Luxation  des  Talus  nebst  Bemerkungen  znr  Gelenkre- 
section  (Un  cas  de  firacture  avec  luxation  de  l'astragale,  suivi  de  remarques 
sur  les  résections  articulaires),  par  Bmst  KifSTEK  (Berlin,  klin,  Wochensch., 
fl«  2,  /).  16,  1«77). 

Fondeur  en  earaotères,  ftgé  de  16  ans,  admis  le  3  juillet  1816  à  l'hôpital 
Auguste,  à  Berlin,  pour  une  blessure  du  pied  droit  résultant  d*une  violente 
flexion  de  la  jambe  sur  le  bord  interne  du  pied  Axé  au  sol.  — Au  côté  externe 
du  pied,  un  fragment  osseux,  de  forme  iri-égulière,  fait  saillie  sous  les  tégu- 
ments :  la  réduction  en  est  impossible.  Le  pied,  considérablement  tumélié, 
est  fléchi  en  dedans  et  en  haut.  Au-dessous  de  la  malléole  externe,  se  trouve 
une  éminence  osseuse  anormale,  au  uiveau  de  laquelle  la  peau  distendue  et 
amincie  paraît  prête  à  se  mortifier.  Le  gonflement  du  membre  empêche  de 
reconnaître  l'os  déplacé. 

K . . .  se  décide  à  en  pratiquer  Pexlirpation  en  faisant  usage  du  procédé 
antiseptique* 
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Une  incision  dont  Textrémité  supérieure  part  du  sommet  de  la  malléole 
externe  met  à  nu  la  faoe  externe  de  l'astragale.  Cet  os,  tout  en  quittant  sa 
position  normolSf  n'a  pas  subi  de  rotation  ;  on  l'extrait  facilement.  Il  e9t 
fracturé  au  niveau  du  bord  antérieur  de  sa  surface  articulaire  supérieure.  Le 
col  ainsi  que  la  petite  tôto  qui  s*articule  avec  loscaphoîde  sont  restés  en  place; 
la  luxation  ne  porte  que  sur  le  fragment  postérieur  de  la  partie  fracturée. 
Une  fois  l'os  extirpé,  le  doigt  pénètre  dans  une  cavité  située  entre  les  mal* 
léoles.  On  renonce  à  extraire  la  tète  de  l'astragale  et  pour  faciliter  l'écoule- 
ment des  sécrétions,  on  pratique  une  seconde  incision  et  Ton  passe  un  drain 
à  trayers  l'articulation,  —  Pansement  antiseptique,  1a  plaie  guérit  sans  en- 
combre et  ssQS  trace  de  suppuration  ;  le  lendemain  de  l'opération,  seule- 
ment, il  y  eut  un  léger  mouvement  fébrile  ^38,4).  ^  Le  2  septembre  le  patient 
put  sortir  de  Thôpital.  La  cicatrice  était  solide  ;  les  mouvements  volontaires 
et  passifs  du  pied  étaient  déjà  possibles  dans  une  certaine  mesure  ;  la  lacune 
résultant  de  l'absence  de  Tastragale  paraissait  parfaitement  comblée.  Le 
sujet  marchait  sans  douleur,  grâce  à  un  appareil  prothétique.  Depuis  lors,  il 
a  pu  renoncer  a  ce  dernier.  Maintenant  le  pied  droit'  présente  une  confor- 
mation à  peine  différente  de  l'autre;  au  toucher,  il  semble  que  l'astragale  u0 
Boïi  complètement  régénéré. 

Kûster,  à  la  suite  de  cette  observation,  fait  ressortir  les  avantages  des 
résections  articulaires  partielles,  surtout  depuis  qu'on  dispose  du  pan» 
semant  de  Lister.  Il  résume  enfin,  comme  suit,  sa  manière  de  voir 
6ur  le  traitement  des  affections  artioulaires  : 

i^  Dans  les  synovites  fongueuses  et  séro-purulentes,  il  faut  toujours 
recourir  en  premier  lieu  aux  injections  intra-articulaires  de  liquides 
modificateurs,  car  elles  suffisent  parfois  pour  obtenir  la  guérison  ; 

2^  L'incision  antiseptique  des  articulations  est  en  elle-même  une  opé* 
ration  peu  dangereuse,  qui  se  trouve  indiquée  dans  les  cas  suivants  i 

a)  Dans  les  suppurations  articulaires,  que  la  capsule  sgit  intacte  ou 
ouverte  ; 

i)  Dans  la  synovite  fongueuse  rebelle  aux  injections  ; 

c)  Dans  les  luxations  irréductibles  anciennes,  afin  de  pouvoir  agir 
directement  sur  les  os  déplacés. 

S""  Lorsque  Taffeotion  le  permet,  pour  toutes  les  articulations,  y 
compris  celle  du  genou,  on  doit  donner  la  préférence  à  la  résection  par- 
tielle sur  la  résection  totale  ; 

4o  Dans  la  résection  totale  du  genou,  on  peut  renouveler  la  tentative 
d'obtenir  une  articulation  mobile,  en  conservant  toutes  les  portions 
saines; 

3"*  Pour  les  os  du  tarse  luxés,  il  convient  d'en  opérer  l'oxtraction  pri* 
mitive,  j.  b. 


Cannles  animales  pour  la  transfasion  du  aang,  par  ISTOMIN  et  WELIKIJ 

{Saint-Pelersburg,  mcd,  WocheDS,^  n"  1,  1877). 

Les  auteurs  conseillent  de  se  servir  dans  les  appareils  à  transfusion. 
de  canules  préparées  en  ajustant  dans  l'intérieur  d'un  tube  de  verre 
un  bout  d'une  certaine  longueur  d'une  veine  enlevée  immédiatement  à 
un  animal  vivant.  Les  extrémités  du  bout  sectionné  sont  repliées  de 
chaque  côté  du  tube  et  fixées  solidement  à  l'aide  d'un  fil  de  soie.  Des 
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expériences  comparatives  faites  avec  ces  canules^  animales  et  des 
tubes  de  verre  ont  montré  que  le  sang  conservait  sa  fluidité  dans  les 
premières,  même  quand  son  cours  y  était  interrompu,  alors  qu'il  se 
coagulait  dans  les  secondes.  L'intégrité  de  la  tunique  interne  de  la  veine 
est  nécessaire  pour  obtenir  ce  résultat  ;  la  propriété  vitale  qu'a  la  veine 
d'empêcher  la  coagulation  dure  environ  une  heure  et  demie.       h.  th. 

On  two  caset  in  which  the  external  iliao  arterj  wag  snooessfoUy  tied  for  thé 
cure  of  aneurif m.  with  obBervatîont  on  the  formation  of  a  solid  flbrinont  tn- 
monr  in  the  sac  ;  also  on  the  oceurrence  of  three  aneurisms  in  the  same  artery 
and  on  the  treatment  of  gangrené  after  ligature  (Sur  deux  cas  henrenx  de 
ligature  de  l'iliaque  externe  pour  anévrysme  de  la  fémorale  primitive,  etc.), 
par  Oliver  PEMBERTON  {The  Lancet,  V.  II,  p.  114,  155  et  196). 

Observation  I.  —  Homme  de  30  ans,  bien  constitué,  mais  adonné  aux 
boissons.  Pas  de  diathèso  acquise  ou  héréditaire.  Apparition  au  mois  de 
mars  1B71  d'une  tumeur  pulsatile  et  douloureuse  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  gauche.  Evolution  rapide  nécessilant  la  ligature  de 
Tiliaque  externe  à  sa  partie  moyenne,  le  17  mai  1871.  La  ligature  tomba  au 
Sl«  jour.  Au  moment  de  la  sortie,  1  mois  1/2  après  Topération,  une  petite 
tumeur  solide  marque  seule  la  place  occupée  par  l'anévrysme. 

Pendant  2  ans  1/2  cet  homme  se  livra  aux  travaux  les  plus  actifs  sans  rien 
remarquer  de  particulier  du  côté  de  sa  cuisse,  mais  un  soir,  après  une  journée 
de  fatigue,  il  ressentit  une  certaine  gène  et  constata  une  grosseur  considé- 
rable. Il  demande  sa  rentrée  à  Thôpital  (décembre  1873).  Au  niveau  du  trian- 
gle de  Scarpa,  siège  primitif  de  Tanévrysme,  existe  une  tumeur  du  volume 
du  poing,  parfaitement  solide,  sans  battement,  ni  souffle  ;  pas  de  douleur  à 
la  pression  ;  pas  d'œdème  du  membre.  Le  repos  au  lit  et  Tapplication  d*un 
bandage  légèrement  compressif  amenèrent  une  diminution  rapide,  telle  que 
le  malade  pouvait  reprendre  ses  occupations  après  un  séjour  de  7  semaines 
à  rhôpital. 

Examinée  de  nouveau,  en  mars  1877,  la  tumeur  présente  absolument  les 
mômes  caractères  qu'en  décembre  1873,  mais  elle  a  de  nouveau  acquis  un 
volume  considérable,  sans  toutefois  gêner  le  malade  qui  se  refuse  à  entrer  ù 
l'hôpital,  et  consent  seulement  à  porter  une  sorte  de  cuissard  compressif. 

Remarques,  —  Quelle  est  la  nature  de  la  tumeur  solide  qui  a  pris  la 
place  de  l'anévrysme  ?  Quelle  est  sa  pathologie  ?  Quel  est  son  avenir  ? 

Il  s*agit  sans  aucun  doute  d'une  mnese  fibrineuse  développée  progres- 
sivement dans  l'intérieur  du  sac  anévrysmal,  d'abord  revenu  sur  lui- 
même,  puis  peu  à  peu  distendu  par  la  production  de  caillots  concen- 
ti'iques.  L'autopsie  a  permis,  dans  un  cas,  de  vériQer  la  nature  d'une 
tumeur  développée  dans  les  mêmes  conditions  et  presque  au  même  lieu 
que  chez  le  malade  en  question  (Malade  opéré  par  B.  Brodie  et  mort  de 
phthisie  5  ans  après.  The  Lancet,  v.  II,  p.  298,  1874). 
,  La  pathogénie  ne  peut  être  douteuse  ;  il  s'agit  d'une  circulation  colla- 
térale pas  assez  développée  pour  réveiller  l'anévrysme,  mais  suffisante, 
cependant,  pour  fournir  à  la  poche  une  certaine  quantité  de  sang  qui  se 
coagule  au  fur  et  à  mesure.  Un  degré  de  plus  et  l'on  verrait  battements 
et  souffle  reparaître.  C'est  ainsi,  d'ailleurs,  que  les  choses  se  sont  pas* 
sées  chez  le  sujet  opéré  par  Benjamin  Brodie.  Guéri  de  son  anévrysme 
fémoral,  par  la  ligature  de  Tiliaque  externe,  il  eut  successivement,  au 
bout  de  quelques  mois,  une  tumeur  dure  et  solide,  puis  2  ans  après  une 
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tumeur  animée  de  quelques  battements,  puis  de  nouveau,  et  sans  qu'il  y 
ait  eu  de  traitement,  une  tumeur  solide  privée  de  tout  mouvement. 

n  convient  donc,  en  pareille  circonstance,  de  ne  rien  préjuger  de 
l'avenir  d'une  façon  trop  absolue  ;  il  y  a  guérison  sans  doute  de  Tané- 
Trysme,  mais  guérison  qui  peut  se  démentir  un  jour  donné. 

Ces  tumeurs  iibrineuses,  d'origine  anévrysmale  et  appai*aissant  plu- 
sieurs années  après  l'opération,  ne  sont  pas  absolument  exceptionnelles  : 
ligature  de  la  carotide  primitive  pour  un  anèvrysme  de  la  carotide 
externe,  par  L.  Browne  ;  4  ans  après ,  tumeur  solide  sans  battement  ; 
ligature  de  la  fémorale,  par  Ast.  Cooper,  pour  anèvrysme  de  la  poplitée  ; 
quelques  mois  après,  tumeur  solide,  puis  un  peu  plus  tard,  à  la  suite 
d'un  effort,  réapparition  d'un  anèvrysme  à  marche  rapide  nécessitant 
l'amputation. 

Observation  II.  —  Homme  de  48  ans,  ayant  eu  un  chancre  7  ans  aupa- 
ravant, mais  ni  alcoolique  ni  cachectique.  Trois  anévrysmes  sur  le  membre 
inférieur  gauche:  Tua  dans  le  creux  poplité  datant  de  6  mois,  le  second  à  la 
pointa  du  triangle  de  Scarpa,  apparu  depuis  2  mois.^  le  troisième  à  Torigine 
de  la  fémorale  et  ramontant  un  peu  le  long  de  Tiliaque,  n'était  pas  connu  du 
malade  au  moment  où  Texploration  le  fit  découvrir.  Accroissement  rapide  do 
ces  tumeurs.  Ligature  de  l'iliaque  externe,  tout  près  de  son  origine. 

Trois  complications  différentes  survinrent,  à  savoir  :  rétention  d'urine,  8up-> 
poration  et  abcès  au  niveau  de  la  ligature,  gangrène  partielle  du  membre. 

La  rétention  d'urine  commença  peu  de  temps  après  l'opération  et  persista 
pendant  près  d'un  mois  sans  que  rien  la  justifiât» 

L'abcès,  au  niveau  de  la  ligature,  ne  parut  que  lorsque  la  plaie  cutanée  en 
voie  de  bourgeonnement  paraissait  sur  Je  point  de  se  cicatriser.  Il  se  fit  jour 
spontanément  à  travers  les  tissus  de  cicatrice.  On  trouva  dans  le  pus  le 
catgut  qui  avait  servi  à  faire  la  ligature  ;  il  était  parfaitement  intact  et  sans 
trace  de  résorption. 

La  gangrène  s'annonça  dès  le  second  jour  par  des  douleurs  vives  suivies 
de  pâleur  et  de  refroidissement  du  pied.  Elle  n'augmenta  que  très-lentement 
et  ne  fut  nettement  limitée  que  3  mois  après  l'opération.  On  se  contenta  alors 
de  séparer  les  parties  momifiées  des  parties  saines  en  sciant  les  os  de  la 
jambe  un  peu  au-dessus  du  lieu  d'élection.  Un  petit  lambeau  interne,  natu- 
rellement dessiné  par  la  gangrène,  forma  le  moignon.  La  guérison  fut  rapide. 

Remarques.  —  II  n'existe  pas  d'autre  exemple,  connu  de  fauteur,  de 
trois  anévrysmes  existant  sur  le  même  membre  ;  à  peine  même  cile-t-on 
quelques  cas  de  deux  (Hilton,  Newbigging). 

La  gangrène  est  moins  fréquente  après  la  ligature  de  l'iliaque  externe 
(40  0/0),  qu'après  la  ligature  de  la  fémorale  (50  0/0).  Lorsqu'elle  se  montre, 
elle  est  généralement  sèche.  Aussi,  convient-il  de  se  comporter  à  son 
égard  comme  on  le  ferait  en  face  d'une  gangrène  sénile.  Laisser  faire  la 
nature,  ne  pas  amputer  avant  que  le  sillon  d'élimination  ne  soit  nettement 
tracé;  aider  la  dessication  du  membre  et  éviter  la  putréfaction  en  em- 
ployant de  la  ouate  phéniquée. 

Les  amputations  précoces  pour  gangrène,  suite  de  ligature  artérielle, 
sont  presque  toujours  mortelles;  exemple  tiré  de  la  pratique  de  l'auteur  : 

Plaie  de  l'axillaire  ;  anèvrysme  axillaire  ;  ligature  de  la  sous-clavière  ; 
gangrène  de  la  main  sans  ligne  de  démarcation  ;  désarticulation  de 
l'épaule;  sphacèle  du  lambeau;  mort.  v.  campbnon* 
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Ueber  aie  Extirpation  des  Kropfes  nébnt  elnem  gdheilten  Fall  von  Totalextirpa* 
tion  einer  grosf  on,  mit  breiter  Bâtis  aufeitzendem  Strnma  hjrpdrplastlca  and 
ttatistiehen  Bomerkungen  (De  l'extirpation  du  goitre;  extirpation  totale  dans 
un  cas  d'hypertrophie  thyroïdienne  i  large  base;  statistique),  par  BRUBER- 
OER  (Deutsche  militœràrztl,  Zeitschritt,  p.  447-46S,  1876). 

Cette  opération  condamnée  par  la  mcgorité  des  chirurgiens  a  réussi 
entre  les  mains  de  l'auteur  dans  un  cas  dont  voici  la  relation  succincte  : 

Un  jeune  homme  de  18  ans  était  porteur  d'un  goitre  pesant  875  grammes; 
la  dyspnée  était  considérable.  Le  malade  ne  pouvait  se  coucher;  il  fut  opéré 
assis  sur  son  lit  et  le  chloroforme  ne  put  être  administré  que  d'une  façon 
très-irrégulière  ;  on  comprend  combien  ces  conditions  rendaient  l'opération 
difficile. 

Cependant  elle  marcha  parfaitement;  la  tumeur  fut  totalement  énucléée,  avec 
une  perte  de  sang  légère  ;  en  quelques  jours,  l'énorme  plaie,  soumise  au 
pansement  antiseptique,  était  devenue  fistuieuse  et  le  malade  put  se  lever  le 
6«  jour.  La  guérison  est  naturellement  restée  définitive. 

Sur  82  cas,  dans  lesquels  tout  le  goitre,  mais  non  la  glande  tout  en- 
tière, fut  enlevé,  on  constata  28  morts;  sur  17  cas  d'extirpation  certaine- 
ment complète  de  la  glande,  on  en  constata  2,  et  5  sur  25  cas  d'extirpa* 
tion  partielle.  La  mortalité  totale  est  donc  de  29  0/0 et  l'extirpation  totale, 
quoique  plus  difficile,  ne  semble  pas  plus  dangereuse  que  l'extirpation 
partielle.  Cependant  c'est  à  celle-ci  qu'il  faut  recourir  quand  on  n'a  affaire 
qu'à  la  dégénérescence  de  lobes  isolés,  cas  dont  l'étiologie  est  encore 
obscure. 

Celte  opération  n'est  suivie  d'aucun  trouble  de  la  santé  générale* 

Lorsque  l'opération  ne  réussit  pas,  c'est  par  suite  des  hémorrhagies 
abondantes  survenant  pendant  Topération,  ou  bien  plus  souvent  grâce 
aux  inflammations  consécutives  et  aux  fusées  purulentes  sur  lesquelles  ii 
est  vraiy  le  pansement  antiseptique  pourra  exercer  une  influence  favo- 
rable. L'intervention  chirurgicale  trouve  son  indication  dans  les  phéno- 
mènes décompression  d'organes  adjacents. 

Les  contre-indications  signalées  par  Lûcke,  volume  considérable, 
large  base,  situation  profonde  de  la  tumeur,  n'auraient  pas  une  valeur 
absolue  pour  l'auteur,  Timminence  de  la  suffocation  autorisant  une  inter- 
vention même  dangereuse.  *     r.  calmbttss. 

On  the  treatment  of  Intnssusception  by  abdominal  Section  with  the  report  of  a 
case  in  which  the  opération  proved  successful  (Traitement  de  Tinvagination 
par  Tonvertare  de  Tabdomen  et  relation  d'un  cas  où  l'opération  réussit),  par 
SANDS  {New  York  med.  Journ. ,  Juin  1877). 

Il  s'agit  d'un  enfant  de  6  mois  qui  fut  pris  soudainement  de  lénesme ,  de 
douleurs  abdominales,  avec  vomissements  et  évacuations  par  Tanus  de 
mucus  sanguinolent.  L'examen  de  l'abdomen  permit  de  reconnaître  Texis- 
tence  d'une  tumeur  s'étendant  de  la  fosse  iliaque  gauche  à  Thypochondre  de 
ce  côté.  Tumeur  ferme,  sensible,  mate.  Par  le  toucher  rectal  on  trouvait  l'in- 
testin invaginé  descendant  au  voisinage  de  Tanus,  et  remplissant  toute  la  ca- 
vité. La  réduction  avec  le  doigt,  les  insufflations,  les  injections  d'eau  chaude 
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furent  tour  à  tour  essayées  ;  ces  dernières  firent  disparaître  la  tumeur  rec- 
tale, et  diminuer  la  tumeur  abdominale  ;  mais  ces  manœuvres  avaient  été 
fort  douloureuses  et  au  bout  de  quelques  heures  l'invagination  était  complè- 
tement revenue.  De  nouvelles  insufflations  au  moyen  d'une  sonde  flexible 
suivie  d*injections  d'eau  chaude,  amenèrent  une  réduction  incomplète  de  la 
tumeur  ;  elle  persista  au  niveau  de  Tombilic. 

IjO  chirurgien  fit  alors  au-dessous  de  l'ombilic  une  incision  longue  de 
2  pouces,  et  découvrit  une  tumeur  logée  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Il  fut 
obligé  de  faire  sortir  une  grande  longueur  d'intestin  grêle  et  trouva  enfin 
l'invagination,  qui  était  iléo-cceoale.  Le  cœcum  et  la  portion  terminale  de 
Tintestin  grêle  étaient  invaginés  dans  le  côlon  ascendant,  sur  une  longueur 
dei  pouce  1/2.  Les  parois  étaient  rigides,  gonflées,  ecohymosées,  et  ce  ne 
fut  pas  sans  peine  que  l'on  put  rétablir  l'intestin  dans  ses  rapports  nor^* 
maux.  La  plaie  fut  fermée  par  plusieurs  points  de  suture. 

L'opération  mit  fin  à  tous  les  signes  de  l'occlusion  intestinale,  et  le  malade 
fut  complètement  guéri. 

L'auteur  admet  Texistence  de  quatre  sortes  d'invagination ^  celle  du 
petit  intestin  sur  lui-même ^  celle  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intes- 
tin à  travers  la  valvule  iléo-cœcale  ou  iléo-colique,  celle  du  cœcum  suivi 
de  riléon  dans  le  côlon  dans  laquelle  la  valvule  forme  la  partie  la  plus 
inférieure  ou  iléo-cœcale,  et  enfin  l'invagination  colique. 

L'invagination  iléo-cœcale  est  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 

L'auteur  insiste  beaucoup  sur  la  valeur  diagnostique  de  la  douleur  pro- 
voquée par  le  palper  abdominal  et  par  le  toucher  rectal. 

Les  cas  de  réduction  spontanée,  ou  deguérison  avec  chute  de  la  partie 
gangrenée,  sont  extrêmement  rares  chez  les  enfants. 

Dans  les  cas  d'invagination  chronique,  il  n'y  a  pas  d'inflammation  ni 
d'altération  considérable  des  parties  afl'ectées.  Dans  les  cas  aigus^  les 
lésions  sont  très-rapides  *  elles  consistent  au  début  dans  la  congestion, 
l'œdème,  les  hémorrhagies,  plus  tard,  se  produisent  du  ramollissement^ 
des  ulcérations  et  des  adhérences. 

L'auteur  passe  en  revue  les  traitements  médicaux,  opium^  calomel,  etc., 
les  moyens  physiques,  introduction  de  sonde,  insufflations,  injections,  et 
n'admet  la  valeur  que  de  ces  deux  derniers  procédés  \  sont-ils  inefficaces, 
il  faut  opérer. 

La  mortalité  dans  cette  maladie  chez  les  enfants  est,  selon  lui,  de 
86  0/0. 

L'opération  lui  parait  indiquée  dans  les  cas  d'invagination  chronique^ 
quand  on  peut  croire  qu'elle  n'est  pas  accompagnée  d'adhérence  ou  de 
graves  lésions  des  parois;  dans  les  cas  aigus,  qu'ils  soient  primitifs  ou 
secondaires,  si  on  les  voit  au  début  des  accidents.  Dans  le  cas  rapporté 
par  l'auteur,  il  a  opéré  au  bout  de  18  heures  ;  au  bout  de  2  à  3  jours  les 
lésions  peuvent  être  telles  que  la  réduction  soit  impossible. 

L'auteur  donne  le  résumé  de  20  opérations  pratiquées  pour  la  plupart 
dans  ces  derniers  temps. 

n  y  a  7  guérisons,  13  morts,  soit  65  0/0  de  mortalité  qui  se  décompo- 
sent ainsi  : 

Invagination  de  l'intestin  grêle,  1  cas,  1  guérison. 

Invagination  du  gros  intestin,  14  cas,  4  guérisons,  10  morts. 

Siège  non  indiqué,  5  cas,  2  guérisons,  3  morts. 

L'examen  de  l'âge  donne  les  résultats  suivants  : 

Deux  ans  et  au-dessous^  12  cas,  3  guérisons,  9  morts. 
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16  ans  et  au-dessus,  7  cas,  4  guérisoDS,8  morts. 

Soit  :  mortalité  chez  les  enfants,  75  0/0;  chez  les  adultes,  42  0/0. 

Au  point  de  vue  de  Tétat  des  parties  malades  : 

Réduction  aisée,       7  cas,    2  morts,  mortalité  0/0. 

Réduction  difficile,  12  cas,  10  morts,  mortalité,  83  0/0. 

Réduction  aisée  chez  les  adultes,  3  cas,  0  mort. 
—  chez  les  enfants,  3  cas,  1  mort. 

Réduction  impossible  chez  les  adultes,  4  cas,  3  morts. 
— >  chez  les  enfants,  9  cas,  8  morts. 

L'auteur  donne  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Le  succès  obtenu  dans  Topération  de  l'ouverture  de  Tabdomen  pour 
l'invagination  est  suffisant  pour  justifier  son  emploi  quand  tout  autre 
moyen  a  échoué; 

2"  On  peut  croire  que,  pour  réussir  dans  les  cas  aigus,  l'opération 
doit  être  faite  de  borme  heuie,  probablement  dans  les  24  heures; 

3*  Dans  les  cas  chroniques,  l'opération  est  indiquée  quand  tout  moyen 
a  échoué  et  que  la  réduction  semble  impossible  ; 

4"  Le  cas  cité  plus  haut  prouve  que  le  succès  est  possible  au  bout  de 
18  heures  ; 

5°  La  plus  grande  mortalité  chez  les  enfants  est  plus  apparente  que 
réelle  ; 

ù*  Dans  l'enfance  l'opération  se  justifie,  parce  qu'il  y  a  rarement  ten- 
dance à  la  réduction  spontanée,  ou  à  la  guérison  après  la  chute  de  Tes- 
chare  intestinale.  h.  leroux. 


De  la  suture  profonde  dans  les  plaies  de  la  paroi  abdominale.  —  Communication 
par  KŒBBRLÉ  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg  (GaieUe  méd,  de  Slrtts- 
bourg,  n*  4,  1877). 

Kœberlé  pratiquait,  après  la  gastrotomie,  outre  la  suture  superficielle, 
une  suture  profonde  enchevillée,  dont  le  fil  traversait  obliquement  la  peau, 
la  couche  cellulo-graisseuse,  les  muscles  et  les  tissus  fibreux  de  la  ligne 
blanche,  de  manière  à  sortir  au-dessus  du  péritoine.  Des  accidents  de 
suppuration  sur  le  trajet  du  fil,  assez  graves  dans  quelques  cas,  l'ont 
amené  à  employer  un  autre  mode  de  réunion,  n'intéressant  absolument 
que  les  tissus  connectifs.  L'aiguille,  armée  d'un  fil,  est  conduite  dans  les 
lèvres  mêmes  de  la  plaie,  et  ne  traverse  de  chaque  côté  que  les  tissus  fi- 
breux de  la  ligne  blanche.  Le  tissu-cellulaire  sous-péritonéal  et  le  péri- 
toine sont  laissés  intacts  et  s'affrontent  tout  naturellement  quand  on  noue 
le  fil  ;  le  nœud  doit  être  fortement  serré,  étant  destiné  à  couper  les  tissus; 
les  deux  brins  sont  tordus  et  ramenés  sur  la  peau  entre  les  lèvres  de  l'in- 
cision. Ce  procédé  permet  d'appliquer  dès  le  premier  jour  la  suture  col- 
lodionnée,  laquelle  garantit  les  points  de  réunion  conlre  les  tiraillements 
que  pourraient  occasionner  les  vomissements  ou  les  mouvements  des 

opérés.  H.  THORENS. 
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De  l'Mitérotomia  rectale,  par  HBNROT  (Union  méd:  du  Nord^Est,  ttoût  i^ri). 

L'auteur,  après  avoir  rapporté  deux  observations  d'occlusion  intesti- 
nale, terminées  l'une  par  la  mort,  l'autre  par  la  guérison,  propose  un 
nouveau  procédé  opératoire  ;  à  savoir  :  créer  l'anus  contre  nature  dans 
le  rectum  au-dessus  du  releveur  anal.  Il  affirme  la  possibilité  de  cette 
opération  d'après  Texamen  des  pièces  anatomiques,  où  un  rétrécissement 
existait  à  la  partie  inférieure  de  TS  iliaque,  et  par  l'arrêt  des  matières 
qui  avait  amené  la  formation  d'une  vaste  poche  emplissant  le  détroit  supé- 
rieur, et  accessible  par  le  toucher  rectal.  Toute  la  face  antérieure  extra- 
sphinctérienne  du  rectum  était  intimement  accolée  à  la  face  postérieure 
de  la  partie  dilatée  de  l'intestin  sur  une  longueur  de  10  à  12  centimètres; 
ces  deux  portions  recouvertes  par  le  péritoine  étaient  adossées  par  la 
séreuse. 

L'auteur  se  demande  :  !•  s'il  est  possible  d'amener  l'adhérence  du  pé- 
ritoine rectal  et  du  péritoine  intestinal  au-dessus  du  releveur  de  l'anus- 
2*  si  l'on  peut  créer  un  trajet  fistuleux  suffisant  pour  permettre  la  circu- 
lation des  matières  à  travers  les  deux  portions  d'intestin  accolées. 

Voici  d'après  lui  les  phases  de  l'opération.  Le  malade  étant  chiorofor- 
misé,  il  faut  vider  la  vessie,  puis  faire  subira  l'anus  une  dilatation  forcée 
ou  un  débridement  en  introduisant  alors  un  spéculum  spécial,  court 
plein  ou  à  une  valve  et  on  chercherait  à  établir  les  adhérences  périto- 
néales  et  le  trcget  flsluleux. 

Pour  cette  dernière  partie  de  l'opération  il  faudrait  un  entérotpme  spé- 
cial :  une  pince  à  griffes  à  branches  droites  et  parallèles  portant  sur  leur 
face  interne  une  canelure  qui  servirait  de  conducteur  à  un  gros  trocart. 
Les  griffes  en  s'incurvant  se  rapprocheraient  et  saisiraient  solidement 
l'intestin. 

L'intestin  fixé,  on  ferait  glisser  sur  une  des  canelures  un  trocart  ovale 
portant  une  canule,  et  on  l'enfoncerait  au-dessus  du  point  oblitéré.  Le 
trocart  introduit,  on  lui  imprime  un  quart  de  tour,  l'arrêt  de  la  canule 
peut  être  introduit  au  delà  des  griffes,  et  dans  l'intervalle  entre  le  pre- 
mier ar/'êt  de  la  canule  et  les  griffes,  le  chirurgien  applique  une  ligature 
solide  4ui  immobilise  les  deux  intestins  accolés  sur  la  canule. 

A  M  canule  est  attaché  un  fil  qui  permet  de  l'abaisser  ou  de  la  redres- 
ser et  enfin  de  la  retirer  au  moment  de  la  chute  de  l'eschare.  Alors  l'a- 
nastomose intestinale  du  bout  supérieur  et  du  rectum  est  obtenue.  Il  faut 
entretenir  avec  soin  des  selles  liquides,  et  en  cas  de  besoin  agrandir  le 
trajet  fistuleux  avec  Tentérotome  de  Dupuytren.  h.  l. 

De  rélectrieité  dans  la  cure  de  rhydrocèle,  par  KAGARIO 

[Nice  médical,  jqo  g^  1877). 

L'auteur  cite  des  exemples  de  guérison  rapide  de  Thydrocèle,  par 
l'électricité.  Dans  un  cas,  il  lui  a  suffi  d'implanter  deux  aiguilles  à  acu- 
puncture. Tune  au  sommet  et  l'autre  à  la  base  de  la  tumeur,  et  de  les 
mettre  en  communication  avec  les  deux  pôles  de  l'appareil  à  induction 
de  Morin  et  Legendre,  pour  déterminer,  du  jour  au  lendemain^  la  ré- 
sorption complète  du  liquide. 

SIXIÈMK      ANNÉE.  —  TOME  XI.  lU  ' 
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Du  reste,  Télectro-puncture  a  été  appliquée  avec  succès,  contre  d'au- 
tres hydropisies  et  en  particulier,  contre  Thydropisie  de  Tovaire.  Seir.eleder 
vient,  en  effet,  de  relater  dans  la  Presse  médicale  de  Vienne,  3  faits  de 
guérison  de  kystes  de  Tovaire  par  Télectrolyse.        hbnri  hughard. 

On  incision  of  hydrocele  antiseptically  as  a  means  of  radical  cure  in  certain 
cases  (De  rincision  avec  pansement  antiseptique  pour  la  cure  radicale  de  cer- 
taines hydrocèles),  par  A.  JAGOBSON  {The  Lancet,  vol.  Il,  p.  3œ,  1877). 

Procédé  opératoire,  —  Après  s'être  eiitouré  de  toutes  les  précautions 
recommandées  par  Lister,  on  fait  au  niveau  de  Phydrocèle  une  incision 
étendue  du  sommet  à  la  base  de  la  tumeur  ;  elle  ne  doit  jamais  mesurer 
moins  de  4  à  5  centimètres  et  pourra  toujours  être  plus  grande  quand  il 
sera  possible.  Dans  un  premier  temps  on  coupe  les  téguments  cutanés, 
dans  un  second  on  ouvre  la  vaginale.  —  Pansement  :  une  bande  étroite 
de  gaze  imbibée  d'huile  phéniquée  est  glissée  dans  la  cavité  vaginale  dans 
le  but  d'assurer  le  bourgeonnement  de  toute  «a  face  interne.  Pansement 
antiseptique  recouvrant  le  tout  et  percé  seulement  d*un  trou  pour  la 
verge.  Au  bout  de  24  heures  d'abord,  puis  ensuite  de  deux  en  deux 
jours,  on  renouvellera  les  pièces  du  pansement  et  l'on  fera  une  iojection 
phéniquée  dans  la  tunique  vaginale. 

Dès  le  4*  ou  5®  jour  l'opéré  peut  se  lever  ;  la  guérison  est  complète  du 
15«  au  20«  jour. 

Reproches  adressés  à  ce  procédé. — Il  est  plus  long  que  la  ponction  sui- 
vie d'injection  iodée;  il  nécessite  l'anesthésie  ;  il  est  plus  grave  que  la 
ponction  et  ne  donne  pas  une  guérison  plus  rapide. 

Indications.  —  Malgré  ces  désavantages  apparents,  que  Tauteur  ad- 
met volontiers,  sauf  toutefois  la  gravité,  l'incision  peut  rendre  de  vérita- 
bles services  :  1**  quand  les  injections  iodées  ont  échoué  ;  —  2*»  quand  il 
y  a  une  paroi  épaisse  peu  disposée  à  revenir  sur  elle-même  ;  —  2""  quand 
rhydrocèle  a  un  volume  considérable  ;  —  4*  quand  il  y  a  hernie  conco- 
mitante ou  hydrooèle  congénitale  ;  —  ô°  lorsqu'il  peut  y  avoir  intérêt  â 
exploreriez  cavité  vaginale  soit  parce  que  le  testicule  ne  semble  pas  sain« 
soit  parce  qu'il  existe  certains  phénomènes  douloureux  insolites  (corps 
étrangers  de  la  cavité  vaginale,  cas  de  Brody,  cas  de  Humphray). 

L'auteur  termine  par  quelques  considérations  sur  ces  corps  étrangers 
de  la  tunique  vaginale  qu'il  croit  provenir  de  l'hydalide  de  Morgagni. 

V.  GAMPENOM. 


Note  sur  une  manœuvre  permettant  souvent  de  franchir  les  rétrécissements  dits 
infranchissables,  par  h.  LB  FORT  {Ban.  géD.  de  thér,,  t.  XCLJI^p.b'ÈQ,  1877). 

• 

On  commence  par  introduire  jusqu'au  rétrécissement  une  bougie  à 
bout  ôlivaire  ou  même  une  sonde  des  n"*  15  ou  18  ;  on  presse  pendant 
10  minutes  le  bout  de  la  sonde  sur  le  rétrécissement,  en  tirant  un  peu 
sur  la  verge  afm  de  la  tendre  ;  on  retire  la  sonde,  et  immédiatement  après, 
on  parvient  à  passer  une  bougie  des  trois  premiers  numéros  de  la  filière» 
qui  auparavant  s'arrêtait  au  niveau  du  rétrécissement.  M.  Le  Fort  explique 
ce  résultat  de  la  façon  suivante  :  l'orifice  par  leque    sort  l'urine  n'est 
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pas  toujours  dans  Taxe  du  canal;  le  rétrécissement  lui-même  forme  sinon 
un  cône  à  sommet  antérieur,  du  moins  une  barrière  plane.  La  pression 
avec  une  bougie  d'un  certain  volume  qui,  tout  en  étant  assez  forte,  ne 
saurait  faire  craindre  une  fausse  route,  déprime  le  rétrécissement;  celui-ci 
se  moule  momentanément  sur  la  forme  de  la  bougie,  et  Torifice  occupe 
le  sommet  de  l'entonnoir;  il  se  trouve  alors  ramené  dans  l'axe  du  canal, 
vient  en  quelque  sorte  se  placer  au-devant  de  la  pointe  de  la  bougie 
filiforme.  troisibr. 


Oie  Kûhlgoude  (Psychrophor),  ein  Mittel  zur  Heilung  von  Pollutionen,  Spermator- 
rhoe,  chronischer  Gonorrhoe  und  verwandten  Zustânden  (La  sonde  réfrigérante 
(psychropfaore),  moyen  de  guérir  lei  pollutions,  la  spermatorrbée,  la  gonor- 
rliée  chronique,  etc.),  par  Wilbehn  WINT£RNITZ  (Berlin,  klin,  Wochens,, 
H*  28,  p.  401 .  1877). 

Ultzmann  avait  signalé  les  bons  résultats  qu'on  obtient  chez  ces  malades 
du  cathétérisme  avec  une  sonde  métallique.  Winternitz  qui  remployait  a 
dû  y  renoncer  chez  certains  patients  présentant  une  hyperesthésie  con- 
sidérable de  Turèthre. 

C'est  alors  qu'il  a  eu  l'idée  do  combiner  les  heureux  effets  de  l'irrita- 
tion mécanique  déterminée  par  cet  instrument,  avec  l'action  anesthé- 
siante  et  tonique  des  basses  températures. 

Dans  ce  but,  il  a  fait  construire  des  cathéters  métalliques  creux,  dis- 
posés à  rintérieur  comme  des  sondes  à  double  courant.  Le  canal  supé- 
rieur afférent  vient  déboucher  près  du  bec  de  l'instrument.  L'eau  qui, 
s'en  échappe  est  ramenée  au  dehors  par  le  canal  inférieur.  Ce  sont  donc 
des  sondes  à  double  courant  sans  orifice  à  leur  extrémité  antérieure. 

D'un  réservoir  élevé  plein  d'eau,  part  un  tube  de  caoutchouc  commu- 
niquant avec  le  canal  afférent  du  cathéter,  tandis  que  le  tube  d'écoule- 
ment est  mis  en  relation  avec  un  second  tuyau  élastique  qui  aboutit  dans 
un  récipient  placé  plus  bas.  Le  bec  de  la  sonde  uréthrale  doit  être  intro- 
duit jusqu'au  voisinage  du  col  vésical,  afin  de  pouvoir  agir  sur  le  veru- 
montanum  et  la  région  attenante. 

Winternitz  a  traité  de  cette  façon  22  cas  de  pollutions,  9  cas  de  sper- 
matorrhée,  5  cas  d'émission  prématurée  du  sperme  au  moment  du  coït, 
et  2  cas  de  blennorrhagie  chronique. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  première  application  de  la  sonde  réfrigé- 
rante suffire  pour  faire  temporairement  disparaître  les  pollutions.  Aussi 
peut-il  se  passer  8  jours,  ou  plus,  avant  qu'on  ait  besoin  de  recourir  de 
nouveau  à  l'instrument.  La  sensibilité  morbide  de  l'urèthre  s'évancAiit 
rapidement  à  la  suite  de  ce  cathétérismor 

Winternitz  choisit  toujours  la  sonde  la  plus  grosse  possible.  Dans  les 
premières  séances,  il  se  sert  d'eau  à  14  ou  15**  et  pratique  l'irrigation 
pendant  10  ou  15  minutes.  Plus  tard  il  prend  de  l'eau  à'12®  et  même  à  10". 
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Extraction  d'une  épingle  de  l'estomac,  par  R.  STIEHLER  {Jabrcsbericbl  des  Ab- 
naberg  BaebboJzer  Vereins  fur  Nalurkunde,  1876.  —  Centralblatt  fur  Cbirurg  , 
floll,  1877). 

Un  enfant  d'un  an  avale  une  épingle  de  10  centimètres  1/2  de  long,  à 
tète  de  verre,  de  8  millimètres  1/-2  de  diamètre.  Au  bout  de  8  jouinj,  Stiehler 
sent  la  pointe  de  l'épingle  sous  la  peau,  un  peu  en  bas  et  à  gauche  de  l'ap- 
pendice xyphoïde.  Une  incision  faite  à  ce  niveau  donne  issue  à  quelques  gouttes 
de  pus,  et  on  peut  retirer  l'épingle.  Mais  la  tête  oppose  de  la  résistance  ; 
se  fiant  à  la  présence  da  pus,  comme  indice  d'adhérences  inflammatoires 
entre  les  parois  stomacale  et  abdominale,  l'auteur  conduit  son  bistouri  le 
long  de  l'épingle,  ouvre  l'estomac  et  retire  tout  le  corps  étranger;  une  suture 
est   faite   immédiatement,    et    la  guérison  a   lieu    par    première  intention. 

H.  TH. 


Démonstration  eines  Falles  von  Hautûberpflansiing  (Démonstration  d'un  fait  de 
transplantation  cntanée),  par  HIRSGHBERG.  —  Société  médicale  de  Berlin, 
18  avril  1877  {Berlin,  klin,  Wocbens,,  11040,  p.  593,  1-'  octobre  1877). 

,leune  homme  de  18  ans,  présentant  une  destruction  complète  de  la  pau- 
pière inférieure  droite  et  une  ulcération  consécutive  de  la  cornée,  à  la  suite 
d'une  pustule  maligne.  H...  lui  refit  une  paupièreau  moyen  d'un  lambeau  auto- 
plastique à  large  pédicule,  emprunté  aux  téguments  de  la  joue.  Dix  jours  plus 
tard,  alors  que  l'adhérence  était  solide,  il  songea  à  réparer  la  perte  de  sub- 
stance de  la  joue  en  y  greffant  un  lambeau  détaché  de  l 'avant-bras,  combinant 
>  ainsi  sur  le  même  patient  l'ancienne  anaplastie  et  le  procédé  plus  moderne  des 
"■reffes.  La  large  plaie  de  la  joue  formait  un  rhomboïde  oblique  dont  les  dia- 
mètres respectifs  étaient  de  1  et  2  pouces.  Sur  l'avant-bras  droit  du  sujet.  H... 
tailla  un  lambeau  de  même  figure  ayant  1  pouce  1/2  et  2  pouces  1/2  de  diamètre 
selon  les  côtés,  en  sépara  le  pannicule  adipeux,  puis  l'appliqua  sur  la  blessure 
de  la  joue  qui  commençait  à  bourgeonner.  Un  morceau  de  gaze  fixé  sur  les 
bords  par  du  collodion  et  recouvert  d'un  pansement  simple  fut  mis  par-dessus. 
La  soudure  se  fit  promptement.  La  lisière  seule  du  lambeau  greffé  se  mortifia; 
or  ce  n'était  qu'un  excédant,  qui  débordait  sur  l'épiderme  sain  des  téguments 
environnants.  J-  b. 


Ligature  of  common  carotide  and  subolavian   Arteries  (Ligature  de  la  carotide 
primitive  et  de  la  sous-clavière),  par  BARWELL  (Brit.  med.  Joufd,,  6  oct.  1877). 

Un  homme  de  45  ans.  d'apparence  robuste,  se  présenta  à  M.  Barwell  avec 
un6  tumeur  de  6  pouces  de  longueur  sur  4  de  largeur  qui  faisait  saillie  en 
dehors  de  la  cavité  thoracique,  en  arriéra  de  la  clavicule  droite.  On  diagnos- 
tiqua un  anévrysme  de  l'artère  innominée.  Le  cœur  et  les  autres  vaisseaux 
étaient  sains.  Les  progrès  de  la  tumeur  amenèrent  bientôt  des  phénomènes 
dyspnéiques  tels  qiVil  fallut  songer  à  intervenir  chirurgicalement.  Cédant  au 
désir  du  malade,  M.  Barwell  fil  successivement  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive et  de  la  sous-clavière  au  niveau  de  sa  troisièmeportion.On  eut  recours 
au  pansement  antiseptique,  et  les  plaies  furent  réunies  par  des  sutures 
d'argent.  Une  semaine  plus  tard,  la  tumeur  était  beaucoup  plus  petite  et  plus 
dure.  Le  pouls  radial  avait  reparu,  et  le  malade  était  en  convalescence.  Il  est 
aujourd'hui  complètement  guéri.  g.  hkcaisne. 
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Fftlse  ankylom  of  knee-joint  ;  forcible  moTomonU  foUowed  by  Hœmorrhage  ; 
ligature  of  the  fémoral  artery;  recoTory  (FauMO  ankylose  du  genou;  mouve- 
ments forcés  suivis  d'hémorrhagie ;  ligatnre  de  l'artère  fémorale;  guérison), 
par  HOMAMS  {Boston  med,  and  siirg.  Journ.y  19  oct.  187B. 

Enfant  âgé  de  14  ans,  entré  â  Boston  city  Hospital  le  ^0  mai  1816,  atteint  de 
synovite  aiguë  du  genou  droit,  remontant  à  8  jours.  L'articulation  avait 
été  raide  depuis  8  ou  9  ans.  Les  symptômes  aigus  ayant  disparu,  on 
redressa  la  jambe  le  26  juin.  Immédiatement  après  Fopération,  il  survint  du 
gonflement  et  de  la  douleur  dans  le  membre,  accompagnés  de  quelques  phéno- 
mènes généraux.  Le  i  juillet.on  sentait  nettement  de  la  fluctuation  dans  le  mol- 
let. Une  incision  ayant  été  pratiquée,  il  s'écoula  du  pus  et  du  sang.  Peu  de  temps 
après,  une  hémorrhagie  eut  lieu,  le  sang  sortait  de  la  plaie  par  jets.  On  fut 
obligé  de  lier  la  fémorale  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  le  sang  s'arrôta 
aussitôt. 

L'auteur  croit  que  l'hémorragie  provenait  de  la  poplitée;  que  cette  artère, 
entourée  de  produits  inflammatoires,  avait  perdu  son  élasticité  et  s'était  rom- 
pue pendant  que  l'on  redressait  la  jambe.  La  déchirure  de  l'artère  devait  être 
peu  considérable,  car  les  pulsations  des  artères  tibiales  persistèrent  jusqu'au 
moment  où  l'on  fit  la  ligature  de  la  fémorale. 

J.    K.    H. 


Ein  weiteror  Beitrag  sur  Incision  der  Gelenke  bei  irreponiblen  Luzationen 
behufB  Beseitigung  des  Repositionshindorniss  (Nouveaux  faits  de  luxations  irré- 
duotibles  dans  lesquels  on  recourut  A  l'incision  articulaire  pour  écarter  l'ob- 
stacle A  la  réduction),  par  H.-R.  RANXE  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n«S6,  p.  584, 
3  septembre  1877). 

Observation  I.  Luxation  dorsale  récente  de  l'index  droit  au  niveau  de 
son  articulation  métacarpo-phalangienne,  —  Devant  l'insuccès  des  divers  pro- 
cédés de  réduction  et  la  menace  de  gangrène  des  téguments  comprimés  par 
la  tète  du  métacarpien,  Ranke  pratique  avec  les  précautions  antiseptiques  de 
Lister,  r  opération  suivante  : 

Au  niveau  de  la  paume,  incision  sur  la  première  phalange  et  la  moitié  de 
la  longueur  du  métacarpien,  afin  de  mettre  a  découvert  la  tète  de  cet  os. 
Déchirure  de  la  capsule  en  avant  tout  près  du  col  du  métacarpien  :  c*est  la 
portion  de  capsule  restée  adhérente  à  la  phalange  qui  venait  chaque  fois  s'in- 
terposer entre  les  surfaces  articulaires.  Ecartement  des  lèvres  de  la  ploie 
phalangienne  avec  des  érignes.  Phalange  remise  en  place  en  la  soulevant  au 
moyen  d'une  rugine  de  Langenbeck,  ce  qui  s'exécute  sans  difficulté. 
Sature  exacte  de  l'incision  :  petit  drain  enfoncé  verticalement  au  niveau  do 
l'articulation.  Enveloppement  de  la  main  dans  ia  gaze  de  Lister  et  fixation 
du  membre  sur  une  attelle.  Dès  le  premier  renouvellement  du  pansement 
au  bout  de  18  heures ,  la  plaie  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation, 
la  sécrétion  est  insignifiante  et  l'on  enlève  le  tube  à  drainage.  Réunion  par 
première  intention;  13  jours  après  l'opération,  onretire'le  dernier  appareil 
protecteur  et  le  patient  est  déjà  en  état  de  mouvoir  son  articulation.  Une 
quinzaine  plus  tard,  l'index  a  retrouvé  l'intégralité  de  ses  fonctions. 

Observation  II.  Luxation  du  pouce  datant  de  4  semaines,  rebelle  à  toutes 
les  tentatives  de  réduction. — Hyperextension  delà  première  phalange  dont  la 
base  occupe  la  portion  moyenne  du  métacarpien  ;  flexion  a  angle  droit  de  la 
seconde  phalange.  Ouverture  de  l'articulation  à  sa  face  palmaire.  Déchirure 
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transversale  de  la  capsule  au  niveau  du  col  du  métacarpien.  Les  tendons 
ne  sont  pour  rien  dans  rirréductibililé  ainsi  qu'on  s'en  assure  en  les  écar- 
tant au  moyen  de  crochets. 

En  augmentant  la  profondeur  de  l'incision  sur  la  phalange,  on  découvre 
que  l'obstacle  est  constitué  par  le  ligament  intersésamoïdien.  Mais  la  section 
longitudinale  de  ce  faisceau  ne  suffit  pas  pour  amener  la  réduction.  Il  faut 
encore  détacher  de  l'os  les  sésamoïdes  et  les  écarter.  Alors  seulement  une 
extension  énergique  et  exagérée  ramène  les  surfaces  en  place.  L'ne  difficulté  se 
présente.  D'une  part  les  attaches  des  courts  fléchisseurs  sont  coupées  ;  d'au- 
tre part,  les  extenseurs  atrophiés  ont  subi  un  raccourcissement  notable. 
Pour  remédier  à  la  tendance  incessante  qu'a  la  phalange  de  remonter  sur  le 
dos  du  métacarpien,  Ranke  se  décide  à  réséquer  la  tète  de  ce  dernier.  Après 
cette  nouvelle  opération,  il  faut  encore  quelques  efforts  pour  fléchir  la  pre- 
mière phalange.  Môme  traitement  que  dans  le  cas  précédent. 

Le  résultat  linal  laisse  à  désirer.  Il  y  a  ankylose   presque   complète   dans 

l'extension. 

Observation  III.  —  Jeune  fille  de  16  ans  :  chute  sur  l'épaule  droite  dune 
hauteur  de  2  mètres.  La  blessée  présente  immédiatement  après  l'accident  tous 
les  symptômes  d'une  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule.  Toutefois,  la 
olavicule  lésée  offre  un  léger  raccourcissement,  auquel  on  n'attache  pas 
d'importance.  Devant  Timpossibilité  de  maintenir  la  réduction,  Ranke  se 
résout  à  ouvrir  la  jointure  pour  suturer  les  surfaces  articulaires.  Mais  au 
lieu  d'une  luxation,  on  constate  une  fracture  de  l'extrémité  externe  de  la 
clavicule.  Les  deux  fragments  sont  suturés  avec  le  catgut  et  la  plaie  opéra- 
toire réunie.  Guérison  sans  difformité  ni  restriction  des  mouvements 

a.  B. 

Two  oftsat  of  epithelioma  of  the  longue;  excision  «  reeoyery  (Bzoision  partielle 
de  la  langue  dans  deux  oas  d'épithéliome),  par  G.  OGILVIE  WILL  {Tbe  Laneet, 
vol,  II,  p.  4,  1877). 

Les  symptômes  morbides  étant  absolument  classiques,  nous  ne  signa- 
lons que  le  manuel  opératoire. 

Incision  des  parties  molles  sur  la  ligne  médiane  depuis  le  bord  libre  de 
la  lèvre  inférieure  jusqu'à  deux  centimètres  en  arrière  de  la  symphyse  du 
menton.  Section  du  maxillaire  inférieur  dont  les  deux  moitiés  sont  tenues 
écartées  par  des  aides.  La  langue  étant  attirée  en  avant  au  moyen  de  fils 
engagés  dans  son  épaisseur,  on  fait  avec  le  bistouri  une  incision  par  trans- 
fixion  juste  sur  la  ligne  médiane»  et  étendue  de  la  base  à  la  pointe  de  l'or- 
gane. La  partie  malade  est  alors  détachée  avec  l'écraseur.  —  Comme  panse, 
ment  :  drain  en  anse  à  travers  le  plancher  buccal  à  l'angle  postérieur  de  la 
plaie  ;  suture  métallique  des  os  ;  suture  entortillée  pour  les  parties  molles  ; 
compresses  imbibées  d'eau  phéniquée  et  maintenues  par  une  fronde  ;  injec- 
tions intra-buocales  répétées. 

Remarque,  —  L'auteur  insiste  longuement  sur  les  avantages  de  ce 
procédé  opératoire,  tant  pour  Texcision  partielle  que  pour  l'ablation  to- 
tale de  la  langue.  Tout  en  reconnaissant  ce  qu'il  peut  avoir  de  précieux 
dans  certains  cas  particuliers,  nous  croyons  qu'il  convient  de  lui  pré- 
férer dans  la  grande  majorité  des  cas  l'emploi  de  Tanse  du  galvano- 
cautère.  Avec  un  peu  de  patience  et  d'adresse  on  arrive,  sans  le  secours 
d'aucune  incision  libératrice,  à  triompher  des  cas  même  les  plus  com- 
plexes en  apparence.  Les  résultats  sont  aussi  favorables  que  possible. 
Telle  est  du  moins  l'impression  qui  nous  est  restée  d'une  série  de  ma- 
lades que  nous  avons  vu  opérer  par  le  professeur  Trélat.    v.  campenon. 
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MATVRi:  ET  TRAITEIIEWT  DIT  TÉTAUTOft, 


par  L.-GusTAVE  RICHELOT. 


DEUXIEME   PARTIE. 


Consulter,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  les  articles  suivants  : 

Crumpe,  /,  p.  279.  —  HoDOES,  /,  p.  3il.  —  F^overgrove,  Busi,  /,  p.  420. — 
OuLMONT.  /,  p.  853.  —  O'Grady,  /,  p.  908.  —  Le  Fort,  /,  p.  982.  —  Tras- 
TOUR,  //,  p.  800.  —  FôRSTER,  //,  p.  376.  —  Kbllt,  //,  p.  487.  —  Mash,  //, 
p.  478.  —  GuBLER,  MoFPiTT,  Kennedy,  Sargenti,  de  Renzi,  Thompson,  //, 
p.  867.  —  Oré,  //,  p.  1009.  —  PiERANTONi,  Gallina,  ///,  p.  362.  —  Coryl- 
Los,  III,  p.  432. -Panthel,  ///,  p.  863.— Kirkfatrick  Murphy.  IV,  p.  811. 
—  Oré,  Vulpian,  /V,  p.  312.  —  L.  Labbé,  E.  Cruveilhier,  IV^  p.  313. — 
Verneuil  et  RicHELOT,  I\\  p.  314.  —  Soc.  de  chir.,  IV,  p.  315. —  Lasèoue, 

/V,  p.  316.  —  CUNNINGUAM,  MeRKDITH,  MlLLER,  GOSTE,  IV,  p.  375.  —  Mar- 

tin-Oamouretts,  /v,  p.  610.  —  Jarish,  IV,  p.  735.  —  Baizeau,  Delsol, 
Raudon,  IV,  p.  757.  —  Early,  V^,  p.  198.  —  Lannelongue,  Blain  (d'Eper- 
nay),  Bourdy  (du  Mans),  Liboard,  Veset,  V,  p.  888.  —  Shinkwin  et  Ho- 
BART,  V,  p.  397.  —  Hamilton,  SpEifCB,  Lauri,  Ewan,  V,  p.  789.  —  Suarsz 
T  Gruz,  VI,  p.  603.  —  Wales,  Zancarol,  Pugliêse,  VI,  p.  400.  —  Mabc 
SéE,  Chirone,  Sn.vKSTRi,  SoNciNi,  PoGGiNi,  Lederle,  Spencer  Smith,  John- 
son, VI,  p.  766.  —  Delamarre,  VI,  p.  767.  —  Gallender,   VII,  p.  312 

Mouette,  Pogoini,  Little,  Southey,  Franzolini,  Lunn,  Wagstafpe,  Hayes, 
RiBELL,  PoLLi,  VII,  p.  434.  —  TizzoNi  et  Fogliata,  VII,  p.  739.  —  Fran- 
zolini, POKATSCHEL,  MuLLEGK,  HaSTINGS,   VII,  p.  848.  —  BrESSON,  LaURENS, 

Spenge,  Kretschy,  VIII,  p.  443.  —  Ch.  Righet,  VIII,  p.  688.  —  Deneffe 
et  VAN  Wettbr,  VIII,  p.  729.  —  Nussbaum,  VIII,  p.  750.  —  Townsend, 
Bompard,  VIII,  p.  835.  —  Harnagk  et  Witkowski,  IX^  p.  97.  —  Duvault, 
IX,  p.  324.  —  Zuber,  IX^  p.  354.  —  Aoelastos,  Dawson,  IX,  p.  442.  — 

'DlCKINSON    et    POLLOGK,    LoRENZUTTI,    SALTER,   SONRIER,    InOLOTT,    BoURNET, 

Ferriwî,  Wunderlich,  Gallender,  IX,   p.  826.  —  Durram,  Durand,  A', 

p.  403.  —    PREOBRASCHENSKY,  X,  p.  493. 

i40iisulter  encore  les  travaux  suivants  : 
Du  tktanos,  par  J.  GimtUe  (Paris,  1856).  —  Suh  les  traitements  du  tétanos. 
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par  E.  Labbée  {Arcb,  gént^r.  de  méd.,  187S.  voL  l,  p,  79).  —  Considérations  sur 

LE  TKTANOS  TRAUMATIQUE ,    SPECIALEMENT   AU  POINT  DE    \'UB  DE  LA   THERAPEUTIQUE, 

par  Boulai  {Tbèae  de  Paris^  1866).  —  Considérations  sur  quelques  cas  de  té- 
tanos SUIVIS  DE  GUÉRisoN»  par  Bonnefon  {Thèse  de  Paris,  1871).  —  De  la  tra- 
chéotomie PAR  le  oalyano-cautère  ,  par  E.  Bourdon  {Arcb.  génér.  de  médeo», 
1873,  vol.  I,  p.  53).  —  Sur  un  cas  de  tétanos  spontané  qui  s*bst  terminé  par 
UNE  rupture  du  CŒUR,  par  Duclaux  (Bulletin  de  tbérap, ,  30  sept.  1877,  p.  270). 

—  Contribution  a  l'anatomie  pathologique  du  tétanos  et  de  la  névrite  ascen- 
dante AIGUË,  par  Iiavoran  {Arcb.  de  pbysiol.,  1877,  p.  695). 

Sur  le  traitement  du  tétanos,  par  H.  de  Reuii  (Gax.  méd.,  1877,  p.  892).  •— 
De  l'amputation  et  de  l'éthérisme  dans  le  tétanos  trauhatique,  par  J.  Roux 
[Union  médicale,  1848,  p.  356).  —  Emploi  de  l'éther  pulvérisé  dans  le  tétanos 
{Bulletin  de  tbérapeut.,  1868,  t.  LXXIV,  p.  333).  —  Disarticolazione  di  gamba  al 

GINOCCHIO  PER  TETANO  TRAUMATICO,  E  NOVO  PROGBSSO  D'  AMPUTAZIONB  DELLA  GOSCIA 
CON  LBMBO  ROTULIANO,  par  RiXIOll  (BologDR,  1870).  —  De  l'intervention  CHIRUR- 
GICALE   DANS    LE   TRAITEMENT    DU    TÉTANOS   TRAUMA TIQUE ,    par   LaUrOllt    {Tbèse  de 

Paris f  1870).  —  Considérations  sur  plusieurs  cas  de  tétanos  traumatique,  par 
Budin  [Thèse  de  Paris,  1872).  —  Traité  des  sections  nerveuses,  par  Létiérant 
(Paris,  1873).  —  Névrotomie  dans  le  tétanos,  traumatique,  par  Andreini  (7>i/). 
médic,  1877 ,  p.  618  et  666).  —  Ueber  tetanus  rheumaticus  und  seine  Behand- 
LUNO,  par  KooïxeT(Corresp.'Blatt  fur  schweizer  Aerzte,  1876,  «•  17). — Nkrven- 
drhnung  BEI  traumatischem  Tetanus  ,  par  Vogt  (Centralblatt  fur  Cbir,,  1876, 

n^  40).  —  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  TRAITÉ  INFRUCTUEUSEMENT  PAR  LA  MÉTHODE  DE 

NussBAUM,  par  Schneider  (Berlin,  klin.  Wochens.^  1877,  J3«  43,  p,  638). 

Leçons  sur  le  chloral,  par  Vulpian  [L' École  de  médecine  et  Progrès  médic, 
1875).  —  Du  tétanos,  pathogénib,  traitement  par  l'hydrate  de  chloral,  par 
Soubiae  (Thèse  de  Paris,  1870>.~Db  l'emploi  du  chloral  dans  le  tétanos  trau- 
matique, par  Peltier  (Revue  photographique  des  Hôpitaux  de  Paris,  18.70  et  1871). 

—  Plaie  du  genou,  tétanos,  chloral,  par  Dupuy  [Ibid.,  187^,  p.  36).  —  Du  té- 
tanos TRAUMATIQUE  TRAITÉ  PAR  l' HYDRATE  DE  CHLORAL,  par  Gontlor  {Thèse  de  Pa^ 
ris,  1874).  —  Contribution  a  l*étude  du  tétanos  traité  par  le  chloral,  par 
Ghopard  {Thèse  de  Paris,  1876.  Bibliographie  étendue).  —  Art.  chloral,  par  £. 
Labbée  (Diction,  encyclop.  des  sciences  médicales),  —  De  l'action  des  anestbé- 

SIQUES  SUR  l'élément  MUSCULAIRE  ET  L'ÉLÉMENT  NERVEUX  PÉRIPHÉRIQUE,  par  GOUty 

[Gazette  médicale,  1876,  p.  110).  — Du  tétanos  et  de  l'hydrate  de  chloral  dans 
LE  TRAITEMENT  DE  CETTE  MALADIE ,  par  Bouchut  (Gazette  des  Hôpitaux,  1873, 
p.  361).  —  Plaie  profonde  du  pied,  etc.,  administration  a  hautes  doses  d'hy- 
drate DE  chloral,  mort,  par  Deu  {Gazette  des  Hôpitaux^  1875,  p.  860).  —  Téta- 
nos, emploi  du  chloral,  par  Graft  (Tribune  médicale^  1872,  p.  209).  —  Deux  cas 

DE  TÉTANOS  TRAUMATIQUE  TRAITÉS  PAR  LE  CHLORAL  HYDRATÉ  ET  SUIVIS  DE  GUERI- 
SON,  par  Mascaro  (Gazette  médicale,  1874,  p.  438).  —  Un  cas  de  tétanos  trau- 
matique TRAITÉ  ET  guéri  AVEC  L'hYDRATE  DE  CHLORAL  ET  LE  JABORANDI  ;   QUELQUES 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES  SUR  CES  MÉDICAMENTS,  par  Forrini  (Gazette  médicale 
1876,  p.  611).  —  Cas  grave  de  tétanos  a  prigore,  traitement  par  le  chloral  a 
HAUTES  DOSES,  GUÉRisoN,  par  Lamaro  [V Année  médicale,  journ.  de  la  Soc,  de 
médecine  de  Caen  et  du  Calvados,  n*  4,  avril  1876).  —  Tetanus,  free  use  of 
CHLORAL  AND  BROMiDE ,  RECovERY,  par  Flldon  (Boston  med,  and  surg,  ^ourn., 
25  janvier  1877).  —  Tétanos  traumatique,  trois  cas  de  guérison  par  le  chloral, 
par  Cargill  (The  Lancet,  VII,  p,  158,  1877).  —  Tétanos  traumatique  a  forme 
suBAiGUE,  GUERISON  PAR  LE  CHLORAL,  par  Gauiei  (BulL  de  la  Soc.  de  cbir.,  1877, 
p.  549).  —  Communication  sur  les  effets  du  chloral,  par  Ghouppe  (Soc.  de  biol.. 
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âS  avril  1876).  —  Db8  injections  intra-vrinbuse»  db  chloral  ,  par  Oré  (  Paris  « 
187d).  —  Ni  phlébitb,  ni  caillots,  par  Oré  (Paris,  1874).  —  Études  cliniques  sur 
l'anesthésie  chiruroicale  par  la  méthodb  des  injections  de  chloral  dans  ler 
VEINES,  par  Oré  (Paris,  1875).  —  Communication  sur  les  injections  de  chloral, 
par  CoUn  (Aead.  de  médecine,  9  juillet  1874).  *-  De  la  valeur  de  L'opium  a  haute 
dose  dans  le  tétanos  spontané,  par  Grisolle  et  Debout  (BuJL  de  thérap.^  1861). 

—  Traitement  du  tétanos  par  l'opium,  par  A.  Gartai  {Lyon  médical,  1871).  — • 
Idbm,  par  Ghaiarain  (Union  médie.,  1870,  L  X,  p.  229).  —  Traitement  du  téta- 
nos FAR  DES  injections  d'uNE  SOLUTION   DB  MORPHINE  PORTEES   PROFONDÉMENT  DANS 

les  muscles  CONTRACTURES,  par  Deiuarquay  (Bull,  de  tbérap.,  1871,  I.  LXXXIy 
p,  899).  —  TÉTANOS  TRAUMATiQUB,  ouÉRisoN,  par  Gavaudaii  (Gai.  des  Hôpitaux, 
1875,  p.  138). — Observation  de  tétanos  dit  spontané  a  frigorb,  opium  a  hautes 
DOSES  bt  sudation,  OUÉRISON,  par  Sens  (Tribune  médicaley  1872.  t.  /V,  p.  484).— 
TÉTANOS  A  LA  SUITE  d'une  INSOLATION,  par  Jamet  More  (The  Lancet  1876,  n*  13, 
vol.  Il,  p.  895).  —  Observation  db  tétanos  traumatique,  traitembnt  par  la 
belladone  associée  au  calomel.  OUÉRISON,  par  Ménard  (Lyon  méd.,  26  août  1877). 

—  Observation  de  tétanos,  guérison  par  le  bromure  de  potassium,  le  lauda- 
num ET  LES  injections  sous-cutanées  DE  FÈVE  DE  Calabar  {The  LanceL  1877, 
vol.  II,  p.  496).  —  De  l'emploi  de  la  fève  de  Calabar  dans  le  tétanos,  par 
BonmeTille  (Mouvement  médical,  1867-1868).  —  Traitement  du  tétanos  par  la 
FÈVE  DE  Calabar  (BulL  de  thérap.,  1868,  t.  LXXIV,  p.  279,  363,  867,  427).— Téta- 
nos spontané,  traitement  par  le  chloroforme,  le  bromure  de  potassium  et  les 

AFFUSIONS  FROIDES  LE  LONO  DE  LA   COLONNE  VERTÉBRALE  (Tiie   LaOCef,  1877,  VOé.  JI, 

p,  513).  —  Un  cas  de  tétanos  traumatique,  par  Fiorio  (Archiv.  olinico  dei  med. 
Condotti,  Rome,  n*  2,  1877).  —  Tétanos  guéri  par  le  chloroforme,  par  Siaionin 
{Gazette  des  Hôpitaux,  1870,  p.  195).  —  Étude  sur  le  nitrite  d'amtle,  action 
physiologique,  usages  thérapeutiques,    par  Van  Brmengem  (Louvain,  1876). 

—  Untbrsuchungbn  ûber  das  amylnitrit,  par  KOhler  (Schmidfs  Jahrb,  1876, 
o*  4,  p.  10).  ^-  Sur  l'emploi  du  nitrite  d'amtle  dans  différentes  formes  de 
SPASME,  par  Weir  Mitchell  {Trans,  otthe  collège  of  physiciana  of  Philadelphia, 
t,  VlIIf  8*  série,  vol,  I ,  p.  105).  —  Cas  de  tétanos  aiou,  traité  avec  succès 
par  les  inhalations  de  nitrite  d'amtle,  par  Forbes  (Ihid.,  p.  121).  —  Traite- 
ment du  tétanos  par  les  courants  continus,  par  Mendel  (Berlin,  klin,  Wo- 
oàens,,  1868).  —  Tétanos,  amélioration  momentanée  par  les  courants  continus, 
par  Le  Fort  {Gaxette  des  Hôpitaux,  1372,  p.  1035).  —  Tétanos  traité  par  l'am* 
monlaque  a  hautes  doses,  par  Mao-Auliffe  (Thèse  de  Paris,  1860).  —  Leçons  sur 
LB  jABORANDi,  LE  CURARE  ET  LA  STRYCHNINE,  par  Viilpiaii  (L'J?co/e  de  médecine,  tir. 
à  part,  1877).— TÉTANOS  traumatique  guéri  par  les  bains  de  vapeur,  par  Wagi- 
taffe  (Brit.  medic.  ^ouro,,  20  octobre  1877).  —  Tétanos,  sulfate  de  quinine  a 
hautes  doses,  guérison,  par  Geste  {Union  médicale,  1861,  p.  230,  et  1874,  p.  907). 

—  Observation  de  tétanos  guéri  par  le  cannabis  indica,  par  Evans  (  The  Lan- 
cet,  1877,  vol.  II,  p.  481).  —  Journaux,  thèses  et  ixiémoires  cités  dans  la  première 
partie. 

Éléments  du  pronostic.  —  Je  n'entrerai  pas  dans  la  description  du 
tétanos.  Mais  il  est  impossible  déjuger  refficacité  du  traitement,,  sans 
avoir  noté  parmi  les  symptômes  ceux  qui  indiquent  la  gravité  et  la 
marche  probable  de  la  maladie.  Cette  notion  est  nécessaire  pour  savoir 
sur  quel  terrain  nous  marchons,  quels  ennemis  nous  avons  à  combattre, 
quelle  a  été  notre  action  sur  le  mal  dans  un  cas  déterminé. 

La  gravité  du  tétanos  varie  suivant  certaines  conditions  étiologiques. 
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Dans  les  pays  chauds,  les  deux  formes,  traumatique  et  spontanée,  don- 
nent une  mortalité  sensiblement  égale;  mais  dans  nos  climats,  la  seconde 
est  certainement  la  moins  funeste.  Le  tétanos  traumatique  sans  plaie 
participe  de  cette  bénignité  relative,  et  prend  assez  souvent  cette  allure 
tempérée  que  FoUin,  après  Colles  de  Dublin,  caractérisait  ainsi  :  début 
dans  le  membre  blessé,  accès  convulsifs  plus  rares,  séparés  par  des  pé- 
riodes de  relâchement  musculaire.  Evidemment,  le  pronostic  du  tétanos 
est  singulièrement  grave,  si  on  en  distrait  ces  formes  atténuées.  C'est 
ainsi  qu'on  a  exagéré,  dans  un  temps,  les  dangers  de  la  pyohémie,  par 
une  véritable  pétition  de  principe  :  qu'il  vous  plaise  de  réserver  le  nom 
d'infection  purulente  aux  septicémies  mortelles,  vous  en  concluerez 
naturellement  que  l'infection  purulente  ne  guérit  pas. 

Le  tétanos  causé  par  les  plaies  varie-t-il  d'intensité  avec  l'étendue  et 
la  gravité  du  traumatisme  ?  A.  Després  répond  par  l'affîmative,  et  pense 
que  le  tétanos  qui  succède  aux  plaies  graves  est  plus  dangereux  parce 
qu'il  est  doublé  de  septicémie.  Bourgeois  (d'Etampes)  dit  aussi  que 
les  blessés  militaires  doivent  succomber  plus  souvent,  parce  que  leurs 
lésions  comrainutives  et  soignées  dans  de  mauvaises  conditions  sont 
par  elles-mêmes  capables  d'entraîner  la  mort.  (3e  n'est  pas  là  une  ré- 
ponse directe  à  la  question  qui  précède  ;  sans  doute,  il  faut  toujours  pen- 
ser aux  complications,  mais  il  me  paraît  difficile  de  subordonner  le  pro- 
nostic du  tétanos  à  la  septicémie.  Je  ne  demande  pas  si  les  plaies  graves 
peu^'ent  amener  plusieurs  accidents  à  la  fois,  mais  si,  en  pareil  cas,  le 
tétanos  est  plus  dangereux  par  lui-môme.  Or,  il  est  permis  de  supposer, 
non  d'affirmer,  que  la  maladie  est  plus  intense  quand  Taction  qui  la  pro- 
voque est  plus  violente.  Mais  il  n'est  rien  d'absolu  à  cet  égard  ;  le  téta- 
nos peut  se  terminer  fetalement  après  une  plaie  minime,  et  Bourgeois 
lui-même  cite  un  cas  où  Tamputation  des  deux  jambes  et  la  destruction 
d'une  main  furent  suivies  d'un  simple  trismus,  guéri  en  une  semaine. 

Uépoque  du  début  n'est  pas  sans  importance  ;  le  tétanos  qui  éclate  peu 
de  temps  après  la  blessure  est  souvent  plus  grave  que  celui  qui  se  fait 
attendre  ;  mais  cette  règle,  admise  par  beaucoup  d'auteurs,  Kussmaul, 
Yandell,  souffre  des  exceptions  nombreuses  ;  on  ne  doit  pas  s'y  fier  pour 
juger  après  coup  l'influence  du  traitement.  Demarquay  a  vu  des  blessés, 
presque  convalescents,  succomber  au  tétanos. 

Au  mode  de  début  s'attache  un  intérêt  majeur.  Pour  tous  les  auteurs 
classiques^  c'est  le  trismus  qui  ouvre  la  scène,  mais  une  observation 
plus  complète  a  mis  en  lumière  les  faits  suivants  :  le  spasme  de  la  mâ- 
choire, indiquant  la  diffusion  des  troubles  médullaires,  n'est  réellement 
primitif  que  si  la  maladie  est  primitivement  grave;  dans  les  cas  où  elle 
deviendra  telle,  et  à  plus  forte  raison  dans  ceux  où  elle  restera  bénigne, 
on  trouve  le  plus  souvent  une  période  initiale  marquée  par  des  phéno- 
mènes locaux  dans  le  membre  blessé,  douleurs  et  convulsions  passa- 
gères à  marche  centripète.  Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  insiste  le  pro- 
fesseur Verneuil  dans  son  rapport  sur  le  mémoire  de  Blain  (d'Epernay). 
Trop  souvent  le  chirurgien  n'est  consulté  qu'au  moment  du  trismus, 
mais  un  examen  attentif  permet  en  général  de  retrouver  les  signes  pré- 
curseurs. Or,  tous  les  traitements  devront  bénéficier  de  cette  notion  pré- 
cise :  non  qu'il  faille  désespérer  dans  les  cas  rapides,  mais  il  est  certain 
qu'une  période  d'envahissement  progressif  donne  à  la  thérapeutique  le 
temps  d'agir  ;  plus  longue  sera  cette  période,  plus  nous  aurons  de  répit. 
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et  plus  seront  opportunes  les  méthodes  qui  ont  pour  objet  d'interrompre 
le  courant  centripète,  et  d*arrôter  à  sa  source  l'irradiation  nerveuse.  Il 
faut  donc,  à  tout  prix,  surprendre  le  mal  dès  son  premier  stade,  et  je 
reviendrai  encore  sur  ce  point  essentiel; 

La  maladie  une  fois  déclarée,  le  pronostic  dépend  en  partie  de  sa  gé^ 
néralisntion.  Je  ne  mentionne  le  fait  que  pour  rappeler  ce  que  j*ai  dit 
plus  haut  :  les  simples  trismus  sont  souvent  des  formes  bénignes,  mais 
il  en  est  qui  se  généralisent  tout  à  coup  avec  ou  sans  cause  provocatrice; 
il  en  est  d'autres  qui,  longtemps  contenus  par  le  traitement  et  presque 
localisés  jusqu'à  la  fin,  n'en  arrivent  pas  moins  à  l'épuisement  nerveux 
et  à  la  mort. 

Les  symptômes  alarmants  sont  les  températures  élevées,  les  respira- 
tions fréquentes,  le  délire,  le  pouls  rapide,  petit,  intermittent.  J'ai  déjà 
dit  combien  la  température  est  variable;  j'ajouterai  que  Ch.  Richet  a  cru 
trouver  dans  Vexamen  pneumographique  d'utiles  indications.  Chez  cer- 
tains malades,  le  pneumographe  permet  de  constater  une  pause  corres- 
pondant à  l'expiration,  et  qui  semble  due  au  spasme  de  la  glotte  ou  des 
muscles  abdominaux  ;  l'asphyxie  est  alors  imminente,  il  faut  penser  à  la 
trachéotomie.  Dans  d'autres  cas,  le  tracé  indique  une  pause  au  moment 
de  l'inspiration,  et  cette  convulsion  des  inspirateurs  dénote  une  situation 
moins  grave;  l'hématose  est  encore  suffisante,  la  thérapeutique  a  le 
temps  d'agir  ;  si  la  mort  an^ive,  elle  n'est  pas  due  à  l'asphyxie.  En  un 
mot,  le  pronostic  semble  en  partie  subordonné  aux  groupes  musculaires 
atteints. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  le  professeur  Verneuil  attire  de  nouveau 
Tattention  sur  V opistbotonos  cervical^  et  sur  la  forme  djsphagique^  déjà 
signalée  par  Giraldès  à  la  Société  de  chirurgie  (9  nov.  1870).  Quand  le 
spasme  du  pharynx  ouvre  la  scène,  souvent  la  mort  n'est  pas  loin;  s'il 
arrive  plus  tard,  le  tétanos  devient  grave  à  partir  de  son  apparition,  et 
se  termine  plus  ou  moins  brusquement.  L'extension  forcée  de  la  tête  et 
Faction  des  muscles  pharyngiens  convulsés  sur  le  larynx  ne  peuvent- 
elles  gêner  l'introduction  de  Tair  dans  les  voies  aériennes,  provoquer  la 
dyspnée  et  plus  tard  l'asphyxie  ? 

La  durée  constitue,  aux  yeux  d'un  grand  nombre,  l'élément  essentiel  du 
pronostic.  Il  y  a  deux  formes,  dit-on,  l'une  aiguë,  l'autre  chronique.  La 
première  est  fatalement  mortelle,  et  la  seconde  guérit  presque  toujours. 
Quoi  que  vous  fassiez  contre  l'une,  vous  échouerez  ;  mais  vous  guérirez 
l'autre  par  les  moyens  les  plus  divers.  C'est  ainsi  qu'on  doit  expliquer 
tous  les  succès  et  tous  les  revers  de  la  thérapeutique,  et  il  faudrait  con- 
clure avec  Giraldès  que  la  plupart  des  agents  ont  «  la  même  valeur,  et 
que  le  meilleur  ne  vaut  rien  ».  Mais  cette  division  tranchée  entre  deux 
formes  d'inégale  durée  n'a  pas  l'importance  qu'on  lui  accorde.  Iciencoi*e 
les  faits  de  transition  abondent,  et  leur  existence  a  été  généralement 
reconnue  dans  les  discussions  de  la  Société  de  chirurgie.  Nous  n'en 
sommes  plus  à  la  formule  d'Hippocrate  :  Qui  a  tetano  corripiuntur  in 
quatuor  diebus  pereunt  ;  si  hos  vero  effugerint,  sani  fîunt.  Non,  les 
formes  mortelles  du  tétanos  ne  sont  pas  toujours  renfermées  dans 
l'étroit  espace  de  quatre  jours.  Beaucoup  d'entre  elles  ne  durent  pas 
plus  longtemps,  mais  la  vie  peut  se  prolonger  jusqu'au  5*  ou  6*  jour. 
Enfin,  le  malade  n'est  pas  sauvé  quand  il  a  franchi  ce  premiel*  pas, 
car  le  tétanos  peut  tuer  après  une  ou  plusieurs  semaines.  Méconnaître 
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cette  vérité,  croire  que  la  marche  du  tétanos  obéit  à  une  règle  immuable, 
c'est  nier  le  témoignage  d'une  foule  d'observations  modernes,  et  décou- 
rager les  recherches  thérapeutiques. 

Les  causes  do  la  mort,  maintes  fois  discutées  dans  ces  derniers 
temps,  sont  encore  à  l'étude.  On  est  d'accord  sur  l'asphyxie.  Tantôt  les 
secousses  musculaires  se  précipitent,  et  la  respiration  s'arrête  brusque- 
ment au  milieu  d'un  paroxysme  ;  tantôt,  et  plus  souvent,  les  crises  dimi- 
nuent d'intensité,  le  malade  se  cyanose  peu  à  peu,  et  succ^ombe  sans 
fracas.  Très-souvent  aussi,  la  mort  est  due  à  l'épuisement  nerveux. 
Aucun  doute  sur  le  sens  de  ce  dernier  mot  :  la  vie  s'éteint  quand  le  sys- 
tème nerveux  est  à  bout  de  forces  ;  on  meurt  du  tétanos,  et  par  la  voie 
la  plus  directe.  Alors  le  spasme  s'évanouit,  le  coma  lui  succède,  et  la 
mort  arrive  sans  convulsion.  Voici  un  autre  tableau  :  le  malade  pousse 
un  cri,  devient  subitement  très-pâle  et  ne  parle  plus;  il  n'a  ni  spasmes, 
ni  sulTocalion,  ni  délire,  mais  au  contraire  une  tranquillité  de  mauvais 
augure;  la  respiration  s'affaiblit,  et  la  mort  survient  au  bout  d'une  demi- 
heure  ;  à  l'autopsie,  décoloration  des  méninges,  nulle  trace  de  conges- 
tion pulmonaire.  Il  est  rationnel,  en  pareil  cas,  d'accuser  le  muscle  car- 
diaque. 

Asphyxie,  épuisement  nerveux,  spasme  ou  arrêt  paralytique  du 
cœur,  telles  sont  donc  les  trois  c-auses  de  la  mort.  La  première  est  la 
plus  généralement  admise,  et  je  crois  à  la  grande  fréquence  delà  seconde. 
Quant  à  la  troisième,  défendue  par  Jones,  Verneuil,  elle  est  sujette  à 
controverse.  On  ne  doit  pas  la  confondre  avec  la  mort  subite  signalée 
récemment  par  Duclaux;  la  rupture  du  cœur,  dans  cette  observation, 
parait  due  à  une  dégénérescence  graisseuse  dont  la  cause  reste  inconnue. 
^  Accessoirement,  les  tétaniques  meurent  de  faim.  Quant  aux  complica- 
tions, la  mort,  pas  plus  que  les  changements  thermiques,  n'est  habituel- 
lement sous  leur  dépendance;  toutefois,  il  peut  arriver  que  le  tétanos  et 
la  septicémie  marchent  de  pair,  ou  qu'une  broncho-pneumonie,  voire 
une  pneumonie  vraie,  lésion  trophique  amenée  par  les  troubles  nerveux, 
contribue  au  résultat  final. 

Tels  sont  les  périls  que  le  chirurgien  s'efforce  de  conjurer.  D'ailleurs 
le  pronostic  vrai  du  tétanos  ne  peut  être  formulé  qu'après  Tétude  des 
agents  thérapeutiques,  puisqu'il  est  fondé  sur  les  deux  termes  suivants  : 
d'une  part  la  gravité  absolue  du  mal,  d'autre  part  le  degré  de  puissance 
que  nous  avons  sur  lui.  Or,  beaucoup  de  chirurgiens  ont  déjà  tranché  la 
que^ion  :  notre  influence,  pour  eux,  serait  nulle  et  non  avenue.  Je  n'en- 
trerai pas  ici  dans  une  discussion  qui  reviendra  en  temps  utile;  je  dirai 
seulement  qu'à  tout  prix  nous  devons  sortir  d'un  pareil  scepticisme. 
Quand  seront  faites,  sur  l'efRcncité  des  diverses  méthodes,  les  démons- 
trations nécessaires,  nous  en  serons  fort  heureux;  mais  d'ici-là,  reste- 
rons-nous inactifs  ?  Aussi  bien,  pour  estimer  la  part  qui  nous  revient 
dans  un  cas  donné  de  guérison,  nous  avons  déjà  un  critérium,  que  je 
veux  mettre  en  évidence  avant  d'aller  plus  loin. 

La  chirurgie,  dit-on,  n'a  aucune  prise  directe  sur  cette  modification 
intime  de  la  cellule  nerveuse,  qui  résulte  immédiatement  de  l'irradiation 
centripète,  et  qui  amène  à  sa  suite  les  lésions  visibles  et  les  phénomènes 
cliniques  ;  en  d'autres  termes,  nous  pouvons  agir  sur  des  symptômes, 
non  sur  la  maladie.  J'ai  répondu  ailleurs  à  cette  objection  :  «  Quand  la 
thérapeutique  s'adresse   à  des  phénomènes    contingents,    surajoutés, 
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comme  rbémorrhagie  bronchique  dans  la  phthisie  pulmonaire,  elle  a 
toutes  chances  de  rester  loin  de  la  maladie,  et  partant  inefilcace;  mais 
s'il  s'agit  d'un  symptôÈie  constituant^  comme  le  spasme  dans  le  tétanos, 
ne  devons-nous  pas  dire  que  le  symptôme  a  pour  condition  immédiate 
la  maladie  elle-même,  et  qu'un  agent  qui  supprime  l'un  prouve  par  là- 
même  qu'il  a  touché  l'autre  ?  (thèse  d'agrég.,  p.  103).  »  J'ai  à  peine 
besoin  de  m*expliquer  davantage.  Le  symptôme  constituant  est  celui  qui 
relève  directement  du  trouble  caché  que  nous  appelons  la  maladie.  Si 
empiriques  que  soient  nos  procédés,  s'ils  modèrent  ou  suspendent 
cette  manifestation  essentielle,  en  agissant,  bien  entendu,  sur  l'organe 
qui  la  provoque,  c'est  qu'ils  ont  effleuré  ou  détruit  sa  condition  d'exis- 
tence, c'est  que  par  bonheur  ils  ont  rencontré  l'ennemi.  Cette  influence 
heureuse  peut  n'être  que  passagère  ;  suivant  le  mécanisme  précis  par 
lequel  sont  enrayés  les  symptômes,  elle  peut  se  trouver  décidément  salu- 
taire ou  d'avance  frappée  de  nullité.  Néanmoins  c'est  toujours  une  pré- 
somption favorable,  et  il  faudra  dire  que  tout  agent  capable  d'arrêter  visi- 
blement les  convulsions  tétaniques  en  s'adressant  à  la  moelle  est  d'un 
usage  rationnel  et  ne  saurait  être  inutile. 

Je  tenais  à  faire  ces  quelques  remarques  avant  d'aborder  l'examen  de 
la  thérapeutique.  Elles  trouveront  dans  les  pages  qui  suivent  leurs 
développements  nécessaires. 

Traitement,  —  La  thérapeutique  du  tétanos  n'est  pas  fondée  autant 
qu'on  le  croit  sur  l'empirisme.  Et  la  preuve,  c'est  que  nous  pouvons, 
sans  effort,  la  soumettre  à  une  classification  tirée  de  la  pathogénie,  et 
dont  voici  les  termes  : 

I.  —  Supprimer  l'irritation  initiale. 

IL  —  Modifier  l'état  des  centres  nerveux. 

IIL  —  Enrayer  directement  la  contraction  musculaire. 

En  somme,  il  n'est  guère  de  moyen  qui  ne  s'adresse  à  une  des  étapes 
de  l'action  réflexe;  on  a  suivi  d'instinct  la  voie  tracée  par  les  faits. 

Les  méthodes  ainsi  groupées,  il  devient  facile  d*y  ranger,  par  ordre 
de  mérite,  les  procédés  valables,  douteux  ou  de  nulle  valeur.  Le  degré 
de  confiance  qu'il  faut  accorder  à  chacun  d'eux  repose  sur  les  questions 
suivantes  : 

a)  Quelle  est  son  action  physiologique  ?  En  d'autres  termes,  son  em- 
ploi est-il  rationnel  a  priori  f 

b)  A-t-il  une  influence  visible,  et  nettement  établie  par  les  faits,  sur 
le  symptôme  constituant  ? 

a)  Cette  présomption  mise  à  part,  sembie-t-ii  jouer  un  rôle  dans  l'is- 
sue de  la  maladie  ? 

d)  En  dehors  de  son  action  curative,  a-t-il  des  avantages,  des  incon- 
vénients, des  dangers? 

e)  Quelles  sont  les  règles  de  son  application  ? 

Tel  est  le  plan  que  je  suivrai.  Beaucoup  d'agents,  plus  ou  moins  pré- 
conisés, ne  comportent  qu'une  étude  sommaire,  et  leur  examen  laissera 
sane  réponse  plusieurs  des  questions  précédentes. 

Un  mot  d'abord  sur  le  traitement  préventif .  Le  froid  étant  une  cause 
déterminante,  il  faut  l'éviter  soigneusement.  Les  irritations  intempestives 
ayant  souvent  provoqué  le  spasme,  il  faut  les  éloigner,  s'abstenir  des 
explorations  inutiles,  appUquer  les  pansements  avec  douceur.  Gardons- 
nous  de  «  blesser  les  blessures,  »  et  rappelons-nous  que  les  accidents 
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les  plus  violents  peuvent  être  suscités,  oomme  à  volonté,  par  la  compres- 
sion d*un  bourgeon  charnu  (thèse  de  Leclerc,  p.  31).  Mais  que  dire  de 
plus  ?  En  temps  ordinaire,  il  est  impossible  de  prévoir  le  tétanos,  tant  il 
est  rare,  et  tant  sont  variables  ses  conditions  d'existence.  Dans  les  cas, 
au  contraire,  où  il  survient  par  séries,  en  temps  de  guerre  par  exemple, 
on  serait  coupable  de  n'y  pas  songer  d'avance.  Non  qu'il  faille  toujours, 
avec  Rose,  «  attribuer  l'invasion  du  tétanos  à  quelque  faute  commise 
dans  la  direction  du  traitement  »  ;  mais,  sans  aller  jusque-là,  on  ne  peut 
nier  l'importance  des  mesures  prophylactiques  :  le  repos  des  blessés, 
la  température  uniforme  du  milieu,  si  tant  est  qu'on  puisse  l'obtenir,  la 
préférence  donnée  à  certaines  méthodes,  ne  sont  pas  choses  indifférentes. 
On  a  proposé  l'amputation  préventive  ;  je  parle  des  opérations  faites  de 
parti  pris  sans  attendre  l'invasion  du  mal,  et  non  de  celles  qui  ont  pour 
but  d'arrêter  ses  progrès  ;  celles-ci  nous  occuperont  tout  à  l'heure.  Au 
milieu  du  danger,  la  chirurgie  doit-elle  devenir  moins  conservatrice?  Mieux 
vaut  peut-être  une  plaie  d'opération,  nette  et  bien  soignée,  que  le  hasard 
du  traumatisme.  Aucun  précepte,  a  cet  égard,  ne  peut  être  formulé  ;  mais 
je  pense  que  la  conservation,  aidée  par  un  traitement  local  très-attentif, 
doit  rester  la  règle  générale. 

La  maladie  est  déclarée.  On  parle  toujours  d'un  coin  de  bois  ou  de 
liège  à  placer  entre  les  dents,  mais  on  ne  l'emploie  jamais.  La  conslric- 
tion  des  mâchoires  cède  par  intervalles  ;  est-elle  complète  et  permanente, 
l'espace  entre  la  dernière  molaire  et  l'apophyse  coronoïde  suffit  à  l'in- 
gestion des  ahments  liquides.  La  sonde  œsophagienne,  introduite  par 
les  fosses  nasales,  doublera  les  convulsions;  les  lavements  alimentaires 
peuvent  être  utiles  jusqu'à  1  amendement  delà  dysphagie.  On  doit  veiller 
à  la  constipation,  mais  sans  grande  hâte,  car  il  faut  avant  tout  laisser  le 
malade  au  repos.  Enfin,  la  rétention  d'urine  oblige  souvent  au  cathété- 
risme.  Inutile  d'insister  sur  ces  moyens  accessoires^  que  j'ai  mentionnés 
pour  n'y  plus  revenir. 

Il  en  est  un  cependant  que  je  ne  dois  pas  oublier,  car  son  rôle,  indi- 
rect et  précaire,  peut  avoir  une  réelle  importance.  Fhysick  (de  Philadel- 
phie) et  Marshall-Hall  ont  proposé  la  trachéotomie  contre  l'asphyxie 
imminente.  C'est  à  tort  que  Demarquay  la  condamne  d'un  trait  de  plume, 
en  disant  qu'elle  ne  remédie  pas  à  la  convulsion  des  agents  respiratoires. 
Elle  s'adresse  à  quelques-uns  d'entre  eux,  au  spasme  de  la  glotte.  Il  est 
bien  rare  que  le  danger  vienne  de  là  seulement  ;  mais  à  l'occasion,  l'ou- 
verture de  la  trachée  peut  donner  un  sursis,  prévenir  un  accident  mortel 
qui  peut-être  ne  se  reproduira  pas,  et  sauver  la  vie  par  cette  voie  dé- 
tournée, sans  influer  d'ailleurs  sur  révolution  du  mal  ;  on  peut  s'en  con- 
vaincre en  lisant  les  observations  contenues  dans  le  mémoire  de  Bourdon. 
Ainsi  le  curare  ou  la  respiration  artificielle,  en  supprimant  les  convul- 
sions chez  les  animaux  empoisonnés  par  la  strychnine,  les  empêche  de 
mourir  asphyxiés  en  quelques  minutes. 

L  —  La  méthode  qui  prend  le  mal  à  son  origine  en  cherchant  a  sup* 
primer  l'irritation  initiale  est  certainement  la  plus  rationnelle.  Parfois 
décisive  à  elle  seule,  elle  fournit  plusieurs  moyens  adjuvants  très-utiles, 
et  comprend  tous  ceux  qui  ont  pour  objet  d'éloigner  les  excitations,  de 
laisser  dormir  les  extrémités  nerveuses. 

1^  Edredon.  —  En  couvrant  le  malade  avec  soin,  on  le  maintient  au 
milieu  d'une  température  constante,  on  évite  l'impression  de  l'air  et  toute 
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une  série  d'exeitaiions  périphériques.  L'édredon  a^t  certainement  de 
cette  manière  ;  mais  aucune  classiftcation  n'est  parfaite,  et  on  peut  aussi 
le  ranger  parmi  les  procédés  dont  je  parlerai  plus  loin,  et  qui  cherchent 
à  modifier  Tétat  du  système  nerveux  en  provoquant  la  sueur. 

L'édredon  est  généralement  prescrit,  et,  dans  la  pratique  hospitalière, 
on  serait  coupable  de  s'en  abstenir.  En  enveloppant  le  malade  et  le  met- 
tant à  Tabrides  variations  de  l'atmosphère,  il  semble  réaliser,  autant  qu'on 
peut  le  faire  dans  une  salle  commune,  les  conditions  de  milieu  si  néces- 
saires à  l'apaisement  de  Téréthisme  nerveux.  Il  devient  moins  utile  toutes 
les  fois  que  ces  conditions  peuvent  être  obtenues  selon  le  vœu  du  pro- 
fesseur de  Renzi. 

2®  Calme  absolu,  —  Cet  auteur,  persuadé  que  nul  traitement  n'amé- 
liore le  tétanos,  affirme  que  le  repos  seul  lui  a  donné  de  bons  résultats. 
Il  a  observé  à  plusieurs  reprises  l'influence  de  la  lumière  sur  le  nombre 
et  l'intensité  des  secousses  tétaniques.  Un  malade,  dans  l'obscurité  a 
10  secousses  dans  un  temps  donné,  18  à  la  lumière.  Une  série  .d'expé- 
riences sur  la  grenouille  l'a  conduit  aux  résultats  suivants  :  le  tétanos 
est  plus  intense  en  pleine  lumière  que  dans  l'obscurité;  la  violence 
et  le  nombre  des  spasmes  redoublent  quand  on  agite  sans  cesse 
les  animaux,  et  l'influence  du  stimulus  mécanique  est  plus  marquée 
sous  l'influence  de  la  lumière  ;  pour  une  même  dose  de  poison,  l'animal 
meurt  s'il  est  secoué  brusquement,  et  survit  dans  un  veços  parfait. 

Toutes  réserves  faites  quant  aux  détails  de  l'application,  «  le  simple  rai- 
sonnement scientifique,  les  recherches  expérimentales  et  les  observations 
clini([ues  »  démontrent  l'utilité  d'une  pratique  qui  se  résume  ainsi:  «  1** En- 
fermer le  malade  dans  une  chambre  obscure,  en  faisant  ouvi»ir  très- 
doucement  la  porte  de  quatre  en  quatre  heures,  pour  donner  les  aliments 
et  les  boissons;  2°  oblitérer  le  conduit  auditif  externe  avec  de  la  cire,  et 
recommander  au  malade  de  rester  aussi  tranquille  que  possible;  3"  toutes 
les  heures  lui  donner,  à  l'aide  d'un  vase  à  bec,  du  bouillon,  un  œuf  et 
deux  cuillerées  de  vin  blanc;  pour  boisson^  de  l'eau  avec  une  très-petite 
quantité  de  vin;  4»  pour  apaiser  les  douleurs,  donner  un  peu  de  poudre 
de  belladone  et  de  seigle  ergoté;  5°  mettre  un  tapis  sur  le  parquet  de  la 
chambre.  » 

Il  est  trop  souvent  impossible  de  remplir  ce  programme;  mais  ce 
que  j'y  vois  surtout,  c'est  un  principe  excellent.  On  peut  y  ajouter, 
comme  le  veut  Demarquay,  une  température  uniforme  de  18  à  20«. 
j^groti  domicUium  calidum  estOy  disait  Arétée.  C'est  ainsi  qu'on  devrait 
toujours  commencer;  plus  on  approchera  du  calme  parfait  dans  un 
milieu  idéal,  plus  grandes  seront  les  chances  de  succès  du  traitement 
qu'on  pourra  choisir.  Mais  on  n'écoutera  pas  aveuglément  les  conseils 
de  l'inventeur,  en  se  privant  des  ressources  que  fournit  encore  la  théra- 
peutique. Les  observations  du  professeur  de  Gênes  n'effacent  pas  les 
résultats  obtenus  par  d'autres. 

Ceci  convenu,  et  la  méthode  étant  considérée  seulement  comme  un 
prélude  ou  un  complément  nécessaire  pour  peu  qu'il  soit  réalisable, 
je  dirais  volontiers  que  son  auteur  ne  peut  pas  avoir  tort.  Appuyé 
sur  la  théorie  de  l'action  réflexe,  le  chirurgien  doit  imiter  sans  hésita- 
tion la  conduite  de  Renzi.  Rien  n'est  à  négliger.  Quand  on  aura  fait  ce 
qdil  fautj  alors  disparaîtront  les  formules  désolantes  qui  toutes  se  ré- 
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sument  dans   celle-ci  :  «  Le   tétanos  guérit    quand   il  veut  guérir» 
quels  que  soient  les  moyens  employés.  » 

3"*  Traitement  local.  —  Le  soin  minutieux  apporté  aux  pansements 
est  d'autant  plus  nécessaire  que  la  maladie  est  déclarée.  Quant  a  la  va- 
leur relative  des  pansements  rares  ou  fréquents,  secs  ou  humides,  oua- 
tés ou  phéniqués,  on  a  émis  des  assertions  contradictoires.  L'idée  de 
provoquer  les  mouvements  aussi  rarement  que  possible  doit  servir  de 
guide  au  chirurgien. 

Il  faut  oublier  :  les  vésicatoires,  mis  à  la  surface  ou  autour  de  la  bles- 
sure; la  cautérisation  actuelle  ou  potentielle,  sauf  les  cas  dont  je  vais 
parler  dans  un  instant  ;  Téthérisation  de  la  plaie,  bien  qu'elle  répondît 
dans  l'esprit  de  Jules  Roux  a  une  idée  juste,  celle  d'éteindre  la  douleur 
et  le  principe  môme  de  l'action  réflexe.  Toute  vexation  inutile  du  foyer 
traumatique  sera  écartée  ;  mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  faille  l'aban- 
donner à  lui-même,  comme  on  le  fait  trop  souvent.  C'est  un  grand  mal- 
heur que  l'invasion  d'une  complication  redoutable  fasse  oublier  la  bles- 
sure ;  car  elle  est  cause  de  tout  le  mal.  Pourquoi  ne  pas  attaquer  par  le 
feu  un  bourgeon  charnu  très-douloureux  ?  pourquoi  ne  pas  faire  un 
débridement  qui  délivrera  une  extrémité  nerveuse  ?  L'efficacité  du  traite- 
ment local  ressort  de  quelques  faits,  malheureusement  trop  rares. 
Le  professeur  Rizzoli  enlève  un  ongle  incarné,  point  de  départ  des 
accidents,  chez  un  malade  dont  l'état  semblait  désespéré;  presque 
aussitôt  la  rigidité  musculaire  diminue,  et  la  maladie  cède  en  quelques 
jours.  Larrey  a  obtenu  des  guérisons  en  détruisant  des  cicatrices  au 
moyen  du  fer  rouge  ;  un  (^as  du  docteur  Annandale,  cité  plus  haut, 
prouve  aussi  que  l'ablation  d'une  cicatrice  englobant  des  filets  nerveux 
peut  an'èter  les  convulsions.  Il  est  vrai  que  FoUin  récuse  le  témoignage 
de  Larrey,  en  disant  qu'il  avait  affaire  à  des  spasmes  bénins  ;  on  dira 
aussi  qu'Annandale  a  rencontré  une  forme  légère,  et  qui  devait  guérir. 
A  cette  objection  il  faut  toujours  répondre  :  qui  vous  prouve  que  la  ma- 
ladie ne  serait  pas  devenue  grave  ?  Ce  qui  est  démontré,  c'est  l'influence 
d'une  opération  sur  le  symptôme  constituant,  qui,  dans  certains  exem- 
ples, s'est  arrêté  net.  Il  ne  m'en  faut  pas  plus  pour  afHrmer  que  Tinter- 
vention  chirurgicale  est  précieuse. 

4"  Amputation,  —  Elle  a  été  préconisée  par  Larrey,  quelques  succès 
ont  été  publiés  ;  il  paraît  même  que  certains  chirurgiens  des  régions 
tropicales  la  considèrent  comme  la  seule  ressource  efficace.  Mais,  s'il 
n'est  pas  de  moyen  plus  radical  de  supprimer  la  cause,  il  faut  dire  aussi 
que  la  question  n'est  pas  si  simple,  car  une  amputation  est  chose 
grave  par  elle-même. 

Les  faits  connus  sont  rarement  décisifs.  Et  je  ne  parle  pas  d'un  relevé 
d'une  quarantaine  de  cas,  donné  par  Laurent  dans  son  excellent  travail; 
il  faudrait  avoir  la  folie  statistique  pour  demander  aux  chiffres,  quant  a 
présent,  la  solution  du  problème.  Je  veux  dire  qu'une  observation 
comme  celle  de  Spence,  d'Edimbourg,  citée  par  Vorneuil  et  Petit,  n'est 
pas  de  nature  à  entraîner  la  conviction  :  tétanos  consécutif  à  une  plaie 
du  genou;  amputation  de  la  cuisse  le  20  février;  on  donnait  déjà  du 
chloral,  on  y  ajoute  des  injections  de  sulfate  d'atropine;  les  accès  conti- 
nuent d'abord  avec  la  même  intensité,  ils  diminuent  les  jours  suivants, 
le  chloral  n'est  cessé  qu'au  bout  d'une  semaine,  et  tout  est  fini  le 
14  mars.  Eu  vérité,  je  ne  vois  pas  nettement  l'influence  de  la  chirurgie. 
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L*observatioa  d*Early  est  plus  concluante  :  on  ampute  la  jambe  après 
cinq  jours  de  tétanos,  au  milieu  d'une  rigidité  musculaire  générale;  le 
lendemain  toute  trace  du  mal  avait  disparu. 

Faut-il  adopter  l'amputation  ?  c  J'ai  toujours,  dit  le  professeur  Ver- 
neuil,  reculé  devant  cette  mesure  extrême;  mais  je  me  demande  aujour- 
d'hui si  réellement  la  chirurgie  conservatrice  ne  va  pas  trop  loin,  s'il  ne 
conviendrait  pas  de  revoir  sérieusement  ce  point  de  pratique,  et  de  faire 
plus  hardiment  la  part  du  feu.  »  Demarquay  autorise  les  petites  amputa- 
tions, surtout  quand  la  partie  lésée  est  douloureuse.  Budin,  à  son  tour, 
vante  l'intervention  armée  en  s'appuyant  sur  Texistence  de  la  période 
locale,  marquée  par  les  crampes  tétaaiformes  dans  la  partie  blessée.  Il 
établit,  par  des  citations  classiques  et  des  observations  précises,  que 
tout  vient  de  la  plaie,  et  qu'il  faut  «  couper  le  mal  dans  sa  racine.  » 
Malheureusement,  après  cette  aflirmation,  il  en  reste  aux  généralités  et 
n'aborde  pas  les  côtés  délicats  du  sujet. 

Je  pense  que  l'amputation  est  utile,  mais  à  certaines  conditions.  Sup- 
posez que  le  tétanos  éclate  à  la  suite  d'une  blessure  grave,  rendant  par 
elle-même  l'opération  opportune,  alors  le  chirurgien,  concevant  Tespoir 
de  remédier  du  même  coup  au  traumatisme  et  aux  accidents  nerveux, 
s'estimera  heureux  d'avoir  la  main  forcée.  C'est  ce  qui  eut  lieu  dans  le 
cas  de  Spence,  où  l'amputation  fut  décidée  «  pour  la  blessure  seule.  » 
Si,  complication  à  part,  l'indication  est  plus  obscure,  et  qu'il  soit  permis 
d'hésiter  entre  la  conservation  et  un  sacrifice  limité,  le  parti  de  l'action 
poun-a  l'emporter  souvent.  En  d'autres  termes,  quand  l'intervention 
n'est  pas  une  faute,  le  danger  autorise  une  hardiesse  nouvelle  ;  étant 
admis  le  principe  de  la  méthode  chirurgicale,  on  cherchera  d'autant 
moins  à  éluder  ses  conséquences,  que  l'opération  semblera  plus  béni- 
gne. Reste  une  troisième  hypothèse  :  l'amputation  pour  la  blessure  est 
formellement  contre-indiquée,  doit-on  la  faire  pour  le  tétanos  ?  Je  ne  le 
crois  pas,  car  le  résultat  n'est  pas  assez  sûr  pour  commander  une  action  qui 
a  de  graves  dangers  par  elle-même,  et  d'autre  part,  l'amputation  n'est 
qu'un  procédé  :  si  le  choix  est  libre,  c'est  au  suivant  qu'il  faut  donner  la 
préférence. 

5«  Névrotomie.  —  La  section  des  nerfs  est,  dans  l'état  de  nos  con- 
naissances, l'opération  qui  répond  le  mieux  à  l'indication  suivante  : 
empêcher,  par  un  remède  qui  ne  soit  pas  pire  que  le  mal,  l'excita- 
tion périphérique  d'arriver  jusqu'aux  centres. 

a)  Létiévant,  dans  son  ouvrage,  exposant  les  raisons  qui  militent  en 
faveur  de  la  névrotomie,  insiste,  comme  je  l'ai  fait  à  satiété  dans  lef 
pages  qui  précèdent,  sur  la  nature  et  le  point  de  départ  des  accidents,  et 
compare  la  blessure  à  l'élément  de  Bunsen  dans  un  appareil  d'induction  : 
€  C'est  le  foyer  producteur  de  courants  qui  vont  se  modifier  et  s'aug- 
menter dans  les  multiplicateurs.  En  coupant  les  conducteurs  de  l'élément, 
on  supprime  le  jeu  de  la  machine  ;  de  même,  en  sectionnant  le  nerf  con- 
ducteur des  incitations  tétaniques,  on  supprime  celles-ci  et  on  suspend 
les  désordres  généraux.  >  Voilà  pour  la  théorie. 

b)  Nous  ne  devons  pas  compter  aveuglément  les  succès  et  les  revers 
de  la  névrotomie,  ni  demander  si  elle  guérira  tous  les  tétaniques.  La 
question  est  celle-ci  :  faut- il  marcher  dans  cette  voie,  ou  chercher  ail- 
leurs? et  la  meilleure  réponse  est  de  constater  l'influence  immédiate  de 
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Topération  sur  le  symptôme  eoastituant.  Or,  œtte  influence  est  palpable, 
évidente. 

C'est  à  Larrey,  qui  mieux  que  personne  a  compris  le  tétanos,  que 
revient  Thonneur  de  cette  démonstration.  Ayant  coupé  un  filet  nerveux 
compris  dans  une  ligature,  €  cette  petite  opération  parut  calmer,  pour 
quelques  moments,  les  accidents  tétaniques.  »  Ce  n'est  rien  encore  ; 
mais,  une  autre  fois,  par  la  section  du  nerf  sus-orbitaire,  le  malade  c  se 
trouva  aussitôt  soulagé,  et  en  moins  de  24  heures  tous  les  symptômes 
tétaniques  furent  dissipés.  »  Rizzoli  fait  sur  une  phalange  une  incision 
jusqu'à  Tes,  au-dessus  d'une  piqûre  d'épingle  :  c  la  rigidité  musculaire 
et  la  douleur  de  la  mai»  diminuèrent  presque  aussitôt,  les  symptômes 
tétaniques  s'amendèrent  d*heure  en  heure,  et  la  guérison  était  complète 
le  lendemain.  >  Dans  un  cas  de  Murray,  le  nerf  tibial  postérieur  est  sec- 
tionné :  c  avant  cette  opération,  le  resserrement  des  mâchoires  était  porté 
à  un  tel  point  que  le  malade  ne  pouvait  parler  distinctement,  et,  à  peine 
le  nerf  fut-il  coupé,  qu'il  ouvrit  subitement  la  bouche  en  poussant  un 
cri...  Je  me  trouve  bien  mieux,  dit-il,  je  sens  la  vie  renaître  dans  ma 
jambe...  Le  malade  s'endormit  profondément...  A  son  réveil,  tous  les 
symptômes  avaient  encore  diminué  d'intensité.  L'écartement  complet 
des  mâchoires  avait  lieu  sans  trop  d'efforts,  la  douleur  du  pied  était 
disparue,  le  membre  avait  repris  sa  force  et  son  agilité.  »  Dans  un  autre 
cas,  dû  i  Wood,  depuis  la  section  du  nerf  saphène  interne  «  aucun  spasme 
ne  reparut.  »  Inutile  d'insister  sur  des  faits  aussi  probants,  et  sur  plu- 
sieurs autres  que  Létiévant  a  très-judicieusement  analysés.  Alors  même 
que  l'opération  n'a  pas  prévenu  la  mort,  elle  a  le  plus  souvent  fait  céder 
les  spasmes,  au  moins  pour  quelques  heures. 

e)  La  névrotomie,  dans  les  cas  heureux,  dissipe  de  telle  façon  les 
symptômes,  qu'il  est  impossible  de  nier  son  rôle  dans  l'issue  de  la  ma- 
ladie. Aucun  agent,  il  faut  l'avouer,  ne  produit  une  pareille  délitescence  ; 
le  chloral,  qui  détend  les  muscles  et  endort  le  malade,  ralentit  la  marche 
du  tétanos,  mais  ne  l'interrompt  pas  brusquement,  et  son  influence  im- 
médiate, si  peu  contestable,  n'est  pas  tell^nent  décisive  qu'on  n'ait  pu 
mettre  en  doute  son  action  curative.  Ici,  rien  de  semblable  ;  on  assiste  i 
la  guérison,  on  en  touche  du  doigt  le  mécanisme.  Si  vous  supposiez  que 
la  section  nerveuse  a  mis  fia  à  des  spasmes  qui  d'eux-mêmes  auraient 
cédé,  lisez  les  observations  qui  ont  fait  dire  à  Létiévant  :  c  C*est  dans 
les  cas  nigus  qu'elle  a  le  mieux  réussi.  » 

d)  La  névrotomie  a-t-elle  des  inconvénients,  des  dangers  ?  Moins  radi- 
cale que  l'amputation,  elle  a  pour  suite  naturelle  une  paralysie  plus  ou 
moins  grave.  Mais  il  faut  mettre  en  balance  l'infirmité  qui  en  résulte  et 
la  situation  désespérée  du  malade.  Il  faut  se  rappeler  aussi  que  les  fonc^ 
tions  nerveuses  se  rétablissent  par  les  voies  collatérales,  du  par  la  régé- 
nération. Il  est  enfin  permis  de  songer  aux  avantages  que  nous  prometr- 
tent  la  distension  et  la  neurothripsie. 

e)  Quelles  règles  doivent  nous  diriger  dans  l'application  de  la  névro- 
tomie ?  Je  ne  parlerai  pas  de  médecine  opératoire  ;  mais  il  est  important 
de  faire  une  incision  minime,  avec  beaucoup  de  ménagements^  sans 
dégâts,  et  de  soigner  la  plaie  avec  sollicitude,  de  peur  d'ajouter  une 
nouvelle  source  d'irritation  à  la  première.  On  peut  aussi,  quand  la  ma- 
ladie a  déjà  marché,  prévoir  l'existence  d'une  névrite  ascendante,  et, 
suivant  le  conseil  de  Clarke,  opérer  loin  de  la  blessure.  Reste  le  choix  du 
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nerf  â  sectionner  :  dans  eertames  régions,  ranstomie  peut  suffire,  mais 
sil  7  a  doute,  il  faut  chercher  l'aura  tétanique  et  se  guider  sur  elle,  ou 
imiter  la  conduite  de  Wood,  qui  «  pressa  le  long  du  crural  antérieur, 
jusqu'à  ce  que,  arrivant  à  toucher  la  branche  interne  du  saphàoe,  le 
malade  s'écria  :  «  La  douleur  répond  a  ma  plaie.  > 

On  peut  se  demander  si  la  section  d'un  seul  nerf  réussira  toujours. 
Non,  sans  doute  ;  mais  elle  pourra  suffire,  même  en  présence  de  plu- 
sieurs conducteurs,  s'il  arrive  que  rirritation  se  propage  uniquement  ou 
principalement  par  un  d'entre  eux.  D'autre  part,  la  polynévrotomie 
expose  à  un  échec,  en  multipliant  les  manœuvres  opératoires  et  en  aggra* 
vaut  le  traumatisme  ;  pour  cette  raison  ou  pour  toute  autre,  elle  a  été 
jusqu'ici  malheureuse.  C'est  là,  malgré  la  recommandation  théorique 
d'Arloing  et  Tripier  en  sa  faveur,  une  pierre  d'achoppement  que  je  ne 
veux  pas  dissimuler  ;  il  y  en  a  d'autres. 

Un  moment  arrive,  en  effet,  où  la  moelle  est  lancée,  où  l'interruption 
de  ses  relations  avec  la  périphérie  n'empêche  plus  les  décharges  ner- 
veuses de  suivre  leur  cours.  Impossible  de  fixer  l'époque  os  il  est  trop 
tard  pour  la  névrotomie,  sinon  pour  d'autres  méthodes.  Quand  on  con- 
sulte les  faits,  on  voit  que  l'opération,  pratiquée  dés  le  début,  a  suspendu 
rapidement  les  symptômes  ;  plus  tard,  son  action  a  traîné  davantage, 
même  dans  les  cas  heureux.  Aussi  doit-on  se  hâter,  c'est  le  point  capital. 
Si  on  assiste  à  la  période  prodromique,  si  les  phénomènes  locaux  sont 
nettement  accentués,  l'hésitation  n'est  pas  longtemps  permise  :  croyez- 
vous  encore  à  une  névralgie  accompagnée  de  spasmes  bénins,  attendez 
on  instant;  le  trismus  apparaît,  sautez  sur  le  nerf  et  coupez-le  dans  la 
première  heure.  Mais  il  est  encore  temps  d'agir,  si  la  période  locale  est 
passée  on  nulle,  car  l'opération  a  guéri  des  spasmes  généralisés;  elle  a 
réussi  à  Létiévant  au  bout  d'une  semaine,  alors  que  la  maladie  avait  c  nn 
degré  d'mtensité  extrême.  »  A  cela  rien  d'étonnant,  car  la  blessure  non- 
seulement  provoque,  mais  entretient  l'irritation;  il  est  difficile  d*en 
douter  quand  on  voit,  dans  le  cours  de  la  maladie,  chacun  des  aceds 
commencer  par  un  éclair  de  douleur  au  niveau  de  la  plaie  et  sur  le  trajet 
des  nerfs  qni  en  émanent. 

En  somme,  dès  qu'on  a  réalisé  les  conditions  de  milieu  favorables,  et 
adopté  le  meilleur  pansement,  tout  ce  que  la  chirurgie  peut  faire  doit 
être  achevé  sans  délai.  Le  traitement  local,  débridement  motivé,  abrasion 
d'une  cicatrice  douloureuse  ou  destruction  d'un  bourgeon  charnu,  n'est 
après  tout  qu'une  névrotomie  au  petit  pied  ;  on  peut  en  attendre  les  pre- 
miers effets,  et  s'ils  manquent,  passer  à  la  section  nerveuse.  Et  c'est  en- 
core la  conduite  à  tenir,  si  la  maladie  est  plus  avancée.  L'intervention 
chirurgicale  n'a  ses  meilleures  chances  de  succès  qu'au  début  du  mal, 
mais  elle  est  toujours  de  mise. 

Donc,  faisons  la  névrotomie,  nous  sommes  dans  la  boime  voie.  Ne 
disons  pas,  avec  E.  Labbée,  qu'elle  c  ne  guérit  pas  plus  souvent  que  les 
traitements  médicaux.  »  L'auteur  est  victime  de  cette  désastreuse  mé- 
thode numérique,  sommairement  appliquée.  N'avons-nous  pas  d'autres 
raisons  que  les  chiffres,  surtout  dans  une  question  si  neuve?  Qu'on  fasse 
la  section  nerveuse  de  parti  pris,  et  non  de  guerre  lasse;  alors  on  la  fera 
vile  et  dans  de  bonnes  conditions.  Gela  se  veut  pas  dire  qu'elle  n^anra 
que  des  succès  :  la  série  des  tétanos  idiopathiques  lui  échappe;  elle  sera 
toujours  phis  aléatoire  dans  les  formes  déponrvnes  d'aura;  dans  cer- 
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laines  régions,  pour  certaines  blessures,  elle  sera  insuffisante,  voire 
même  impossible  ;  enfln  nous  connaissons  plusieurs  faits  où,  pratiquée  à 
propos,  elle  n'a  pas  réussi.  Mais  il  n*est  permis  qu'à  Richardson  et  à 
Billroth  de  la  rejeter  comme  irrationnelle,  au  nom  de  leur  théorie  ;  en- 
core est-il  triste  qu'une  idée  préconçue  empêche  d'éminents  observa- 
teurs d'écouter  le  langage  des  faits.  Ajoutons  que  la  névrotomie  a  besoin 
d*adjuvants,  et  que  rien  n'autorise  à  faire  tout  reposer  sur  elle.  En  même 
temps  qu'on  s'oppose  à  la  transmission  nerveuse,  il  faut  combattre  le 
mal  déjà  fait,  et  soigner  la  moelle.  Dans  une  maladie  aussi  grave,  un 
traitement  complexe  est  de  rigueur. 

6"  Distension,  neurotbripsie.  —  La  distension  des  nerfs  a  été  faite  par 
Nussbaum,  Callender,  Billroth,  pour  des  névralgies,  des  contractures 
essentielles  ou  symptomatiques.  Elle  a  réussi  plusieurs  fois;  un  nouveau 
succès  vient  d'être  communiqué  par  Blum  à  la  Société  de  chirurgie. 
L'opération,  décrite  par  Duvault  dans  sa  thèse,  consiste  à  isoler  le  tronc 
nerveux,  à  le  saisir  entre  les  doigts  et  à  le  soumettre  à  une  extension 
forcée.  A  cette  manœuvre,  le  professeur  Verneuil  ajoute  Técrasement 
partiel  (neurothripsie),  en  faisant  rouler  le  nerf  sous  le  pouce  contre  les 
bords  de  la  sonde  cannelée.  C'est  un  procédé  à  mettre  en  usage  dans  les 
cas  où  on  pratique  la  névrotomie;  mais  son  mode  d'action  n'est  pas  le 
même.  La  distension  n'agit  pas  en  rompant  les  tubes  nerveux,  car  le 
mouvement  et  la  sensibiUté  sont  à  peine  modifiés;  Técrasement  ne  pro- 
duit qu'une  solution  de  continuité  partielle. 

Appliquée  au  tétanos,  l'opération  de  Nussbaum  n'a  pas  encore  de 
longs  étals  de  service.  Milner  Ta  préconisée  ;  Callender  a  regretté  de 
n'avoir  pas  mis  à  nu  le  nerf  péronier  chez  un  tétanique,  pour  en  prati- 
quer la  distension  ;  depuis  cette  époque,  il  n'a  pas  eu  l'occasion  d*agir 
ainsi.  Mais  le  professeur  Verneuil,  à  la  suite  d'un  écrasement  de  la  main, 
soumit  à  l'extension  forcée  le  médian  au  pli  du  coude  et  le  cubital  au 
poignet;  la  guérison  s'ensuivit.  Une  autre  fois,  il  traita  de  même  le 
musculo-cutaaé  après  une  amputation  du  sein  ;  les  muscles  du  bras  se 
relâchèrent,  et  le  trismus  ne  fut  pas  durable.  Chez  un  jardinier  qui  s'était 
blessé  au  gros  orteil  du  pied  gauche,  Kocher  lit  la  distension  des  nerfs 
poplité  et  tibial  postérieur;  la  convulsion  cessa  dans  le  membre  gauche, 
tandis  qu'ailleurs  elle  persistait;  les  accès  devinrent  un  peu  plus  rares; 
la  mort  eut  lieu  quatre  jours  après  l'opération.  Pour  une  plaie  de  la  main, 
Vogt  mit  à  nu  le  plexus  brachial  et  le  tirailla  énergiquement  dans  les 
deux  sens;  au  réveil  du  malade,  le  tétanos  avait  diminué;  pendant 
quelque  temps  il  n'y  eut  plus  de  crampes  cervicales.  Enfin,  un  insuccès 
tout  récent  est  celui  de  Schneider. 

11  serait  téméraire  de  juger  un  procédé  qui  vient  de  naître,  mais  on 
peut  hasarder  quelques  présomptions.  La  distension  et  la  neurothripsie 
ont  un  double  but  :  empêcher  pour  un  temps  la  transmission  nerveuse, 
éviter  la  paralysie  durable.  Or,  le  second  résultat  paraît  certain,  d'après 
les  faits  connus  ;  reste  à  savoir  si  le  premier  sera  toujours  atteint.  La 
distension,  avec  ou  sans  écrasement  partiel,  ne  détruit  pas  la  continuité 
du  nerf;  il  est  à  craindre,  ou  qu'elle  reste  insuffisante,  ou  même  qu'elle 
agisse  en  irritant.  Pour  échapper  à  ce  danger,  il  faudrait  briser  tous  les 
tubes  à  l'aide  d'une  forte  pression,  ce  qui  reviendrait  à  une  névrotomie, 
avec  conservation  du  névrilème.  Je  ne  veux  pas  m'aventurer  dans  une 
hypothèse,  mais  peut-être  en  viendrons-nous  à  cette  formule  :  la  disten- 
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sîon  simple  est  insuffisante  ou  dangereuse,  et  la  neurothripsie  n'est  effi- 
cace qu'à  la  condition  d'être  interruptriee.  Celle-ci,  comparée  à  la  section, 
aurait  pour  avantage  de  respecter  le  névrilème  et  de  favoriser  le  rétablis- 
sement des  fonctions;  mais,  jusqu'à  nouvel  ordre,  la  névrotomie  garde  la 
première  place. 

II.  —  Le  malade  est  au  repos,  la  blessure  est  pansée^  on  a  coupé  le 
uerf.  Cependant  les  secousses  continuent,  montrant  que  la  moelle  a  subi 
une  impression  durable.  Cette  impression,  il  s'agit  de  l'effacer,  en  char- 
geant les  vaisseaux  de  porter  aux  éléments  nerveux  un  principe  qui  les 
modifie,  ou  en  agissant  à  la  surface  du  corps.  La  médication  est  directe 
ou  indirecte  ;  mais  je  n'essayerai  pas  de  classer  les  médicaments  d'après 
leur  action  physiologique,  je  n'en  sortirais  pas;  mieux  vaut  tenir  compte 
de  leurs  mérites  relatifs  et  des  droits  qu'ils  paraissent  avoir  à  fixer  notre 
attention . 

1*  Cbloral.  —  A  la  fin  de  janvier  1870  entra  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Vemeuil,  à  l'hôpital  Lariboisière,  un  garçon  de  20  ans,  atteint  de 
trismus  à  la  suite  de  l'écrasement  d'un  doigt.  Le  tétanos  se  généralisa 
promptement;  le  1*'  février,  on  prescrivit  une  potion  avec  4  grammes  de 
chloral  ;  1  gramme  fut  administré  immédiatement.  Au  bout  de  10  minutes, 
n'entendant  plus  le  malade  pousser  des  cris  de  douleur,  on  revient  à  son 
lit  et  on  le  trouve  endormi  d'un  profond  sommeil.  La  respiration  est 
ample,  silencieuse,  le  pouls  est  calme  et  de  force  moyenne.  On  écarte 
les  mâchoires,  notablement  moins  serrées  ;  la  tête  est  moins  renversée 
en  arrière.  A  1  heure  de  l'après-midi,  le  malade  est  toujours  endormi  ; 
la  contracture  des  adducteurs  a  cessé,  on  fléchit  facilement  la  tête,  l'ab- 
domen est  à  peine  tendu. 

Tous  les  assistants  furent  frappés  de  ces  premiers  résultats,  et  l'admi- 
nistration du  chloral  fut  continuée  jusqu'à  la  guérison.  C'est  ainsi  que  le 
nouveau  corps,  déjà  utilisé  par  Langenbeck  dans  un  cas  de  trismus,  fit 
son  entrée  dans  la  thérapeutique  du  tétanos. 

a)  Le  chloral  est  un  hypnotique  puissant  ;  or,  l'excitation  tétanique  a 
pour  effet  constant  l'insomnie  ;  l'agent  découvert  par  Liebreich  paraît 
donc  lutter  contre  le  mal,  en  ramenant  le  calme  dans  les  centres  ner- 
veux. C'est  de  plus  un  anesthésique  ;  on  lui  a  contesté  cette  propriété, 
parce  que  l'administration  du  chloral  par  la  bouche  ou  en  lavements 
n'abolit  pas  d'une  manière  absolue  la  sensibilité  ;  mais  on  arrive  à  un 
résultat  complet  par  l'injection  veineuse.  L'action  du  chloral,  comme 
celle  du  chloroforme,  se  fait  d'abord  sentir  sur  les  hémisphères  céré- 
braux, puis  sur  les  corps  opto-striés,  puis  sur  la  moelle,  en  dernier  lieu 
sur  les  parties  qui  servent  à  la  respiration.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire 
qu'il  agisse  par  le  chloroforme  qui  résulterait  de  son  dédoublement  dans 
l'économie  ;  cette  opinion,  émise  par  Liebreich,  est  réfutée  par  Cl.  Ber- 
nard, Gubler  et  Vulpian. 

Avec  la  sensibilité,  la  puissance  réflexe  de  la  moelle  est  annihilée  par 
le  chloral.  Témoin  l'expérience  suivante.  La  carotide  d'un  chien  étant 
mise  en  communication  avec  un  hémodynamomètre,  on  voit  la  pression 
artérielle  augmenter  quand  on  excite  l'un  des  nerfs  sciatiques  ;  c'est  une 
aelion  réflexe  vaso-motrice  qui  s'opère  par  l'intermédiaire  du  centre 
bulbo-spinal.  Donnez  au  chien  du  curare,  tout  se  produit  de  la  même 
façon,  car  l'agent  toxique  abolit  Tes  mouvements  volontaires  sans  tou- 
cher à  la  moelle  ;  donnez  du  chloral  en  quantité  suffisante,  l'expérience 
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ne  réussit  plus,  car  la  moelle  a  perdu  sa  puissance  réflexe.  En  même 
temps,  Le  chloral  a  respecté  les  nerfs,  car  dans  les  mêmes  conditionSt 
leur  excitation  mécanique  produit  des  mouvements  violents. 

D'ailleurs,  il  importe  peu  que  le  chloral  modifie  directement,  comme  le 
suppose  Couty,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  ;  s*il  agissait  effective- 
ment sur  les  organes  périphériques,  ce  rôle  accessoire  ne  suffirait  pas  à 
légitimer  son  emploi  dans  le  tétanos.  En  vain  Ghopard  avance-t-il  qu'en 
arrêtant  les  contractions  par  ce  procédé,  il  a  épargne  les  forces.  »  A  quoi 
bon  relâcher  les  muscles,  si  en  même  temps  la  moelle  s*épuise  ?  C'est 
elle  qui  est  trophique,  on  l'oublie  toujours  ;  et  l'organisme  ne  peut  se 
reposer  que  quand  se  reposent  les  centres  nerveux.  Or,  il  est  certain  que 
le  chloral  suspend  leurs  fonctions  motrices  et  les  endort.  Cette  action  est 
méconnue  par  Tizzoni  et  Fogliata,  qui,  refusant  au  chloral  ses  propriétés 
anesthésiques,  vont  jusqu'à  soutenir  que  la  fibre  musculaire  est  seule 
atteinte,  et  que  les  phénomènes  nerveux  sont  consécutifs  aux  troubles 
circulatoires  amenés  par  Taltération  fonctionnelle  du  cœur.  C'est  le  propre 
des  vérités  scientifiques  les  plus  simples  de  trouver  toujours  leur  con- 
tradicteur. 

Le  chloral  affaiblit  la  respiration,  mais  tardivement  ;  il  ralentit  les 
mouvements  du  cœur,  en  agissant  sur  le  bulbe,  sur  les  ganglions  car- 
diaques ou  sur  le  myocarde,  et  cette  action  incontestée  ne  laisse  pas  que 
d'élre  menaçante  ;  j'y  reviendrai  plus  loin,  en  parlant  des  dangers  du 
chloral.  Enfin,  il  abaisse  la  température,  et  peut-être  lui  doit-on  quelques- 
unes  des  formes  apyrétiques  dont  j*ai  parlé.  Cette  influence,  d'après 
Vulpian,  est  expliquée  par  la  dépression  du  oœur,  la  diminution  des 
mouvements  respiratoires,  raltération  des  éléments  anatomiques  et  du, 
fluide  sanguin.  Mais  si  la  chaleur  fébrile  est  due,  comme  je  l'ai  dit,  à 
l'action  trophique  de  la  moelle,  ne  pourrais-je  pas  soutenir  que  le  chloral 
fait  tomber  i'hyperthermie  en  modérant  cette  action,  et  qu'il  y  faut  voir 
une  raison  de  plus  pour  le  donner  aux  tétaniques? 

En  somme,  le  chloral  est  nettement  indiqué.  Voyons  s'il  a  réussi. 

Jb)  Aucun  agent  n'a  été  plus  vivement  préconisé;  aussi  las  attaques 
ont-elles  suivi  de  près,  et,  nous  de<voos  le  reconnaître,  elles  ont  quel- 
quefois porté  juste.  Aujourd'hui,  l'examen  des  principales  observations 
publiées  peut  nous  conduire  à  un  medas  virendL 

Un  fait  qui  doit  frappa*,  c'est  que  jaanais  ie  tétanos  n*e8t  jugulé  par  le 
chkMral.  La  névrotomie,  dans  les  cas  heureux,  est  plus  décisive  ;  elle 
attaque  le  mal  dans  ses  œuvres  vives,  et  les  convulsioas,  subitement 
amoindries,  déclin«nt  d'heure  en,  heure.  Le  chloral  donne  souvent  la 
victoire,  mais  les  retours  offensifs  sont  a  craûidre,  et  toujours  la  lotte 
se  prolonge.  Sous  oette  réserve,  il  est  pacmis  d'affirmer  qu'il  a  une 
influence  directe  et  salutaire  sur  le  symptôme  constituant. 

A  ce  point  de  vue,  le  premier  fait  du  professeur  Verneuil  a  bien  mon» 
tré  ce  qu'on  avait  le  dxtMt  d'attendre  du  médicament  nouveau  {Soe.  de 
cbir.y  23  mars  é870).  Après  l'ingestion  de  i  gramme  de  chloral,  som- 
meil presque  immédiat  et  résolution  musculaire  prononcée  ;  la  maladie 
anivit  son  cours,  mais  les  apasmes  et  les  douleurs,  plus  intenses  cpiand 
la  potion  était  momentanément  suspendue,  cédaient  invariablement  ans* 
sitôt  ^'elle  était  reprise.  Bientôt,  les  cas  analogues  se  multiplièrent  à  la 
Société  de  chirurgie.  Une  malade  du  prcrfesseur  Guyon  était  en  proie  à 
on  tétanofi  géfiérali  intense,  avec  des  crises  répétées  ;  le  ehlond  Ait 
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prescrit  :  au  bout  de  10  minutes,  il  y  avait  déjà  c  uAe  diminution  notable 
de  la  contracture;  »  une  demi-beure  plus  tard,  «  le  relâchement  des 
muscles  était  indiscutable  ;  »  après  une  nouvelle  dose,  il  était  «  presque 
absolu  \  »  plusieurs  exacerbations  du  mal  furent  ainsi  conjurées,  toujours 
ie  calme  revenait  comme  par  enchantement  ;  mais  à  la  fin  de  violents 
accès  se  produisirent,  et  la  mort  termina  la  scène*  L'auteur  se  demande 
si  ie  chloral  est  de  nature  à  aider  seulement  la  médication,  ou  à  lui  ser- 
vir do  base  ;  jusqu'à  plus  ample  informé,  il  le  considère  comme  un  agent 
très-utile.  Dans  une  autre  observation  (Verneuil  et  Hichelot) ,  après 
S  j^rammes  de  chloral  <  la  contracture  des  masséteçs  et  des  muscles 
abdominaux  n'a  pas  changé,  mais  le  malade  affirme  que  les  spasmes  des 
Jambes  ont  cessé  complètement.  »  Dans  un  tétanos  traiimatique  sans 
plaie,  après  la  même  dose  «  le  malade  se  sent  mieux,  et  dit  qu'il  ouvre 
mieux  la  bouche;  »  le  lendemain,  c  on  le  découvre  et  on  le  touche  sans 
déterminer  de  spasmes,  les  mâchoires  s'écartent  beaucoup  plus  facile- 
ment. »  Un  enfant  de  15  ans  (Verneuil  et  Petit),  ayant  pris  2  grammes 
de  chloral,  «  s'endort  profondément  et  dans  une  attitude  toute  naturelle. 
Le  visage  est  tranquille  et  sans  rides  ;  pouls  calme  et  régulier,  respira- 
tion normale,  aucune  convulsion.  »  Je  ne  veux  pas  multiplier  inutilement 
les  exemples  ;  on  en  trouve  un  grand  nombre»  sommairement  analysés, 
dans  la  thèse  de  Chopard  ;  un  des  plus  remarquables  est  celui  du 
D""  Bleygnie  {p.  71).  En  somme,  il  est  bien  rare,  dans  les  cas  heureux, 
que  le  chloral  ne  produise  pas  une  amélioration  immédiate  et  visible,  et 
dans  les  cas  malheureux,  on  observe  très-souvent  un  amendement  pas- 
sager des  symptômes;  Paction  du  médicament  n'est  pas  de  longue  durée, 
mais  à  chaque  nouvelle  dose  elle  se  fait  sentir.  Chez  certains  malades, 
on  note  une  diminution  des  contractures  qui  ne  survient  que  les  jours 
suivants,  et  n'est  pas  aussi  nettement  en  rapport  avec  l'administration  du 
remède  ;  chez  d'autres  enfin,  il  faut  l'avouer,  la  maladie  suit  furieusement 
son  cours  en  dépit  du  chloral,  et  n'en  subit  pas  la  plus  légère  atteinte. 

En  ai*rêtant  les  spasmes,  le  chloral  n'a-t-il  pas  prouvé  qu'il  agissait 
sur  la  cause  intime  qui  les  provoque  ?  Tel  n'est  pas  l'avis  du  professeur 
Le  Fort  {Soc.  de  cbir.y  1874).  Gai*dez-vous,  dit-il,  de  l'entliousiasme  ; 
le  chloral  amène  le  sommeil  et  la  résolution  musculaire,  mais  il  ne  gué- 
rit pas  le  tétanos.  Pendant  qu'il  c  suspend  l'action  nerveuse  »  et  inter- 
rompt la  manifestation  morbide,  la  lésion  intime  suit  son  cours,  et  la  per- 
version fonctionnelle  reparaît  aussitôt  que  l'influence  du  médicament  est 
dissipée.  En  effet,  à  chaque  réveil  les  accidents  se  reproduisent,  et  con- 
servent ie  même  type  que  si  le  malade  n'avait  pas  dormi,  plus  graves 
pendant  la  période  d'augment,  diminués  quand  la  guérison  approche. 

Reconnaissons  un  premier  fait  :  l'action  du  chloral,  prompte  à  s'éta- 
blir, est  également  prompte  à  s'éteindre.  Toujours l'impres^jo/?  tétanique 
est  plus  durable  que  celle  du  médicament,  et  la  maladie  reparaît  à  plu- 
sieurs reprises,  surtout  si  on  laisse  vivre  la  source  des  irritations  et 
qu'on  néglige  d'interrompre  le  courant  centripète,  comme  on  l'a  pres- 
que toujours  fait  jusqu'ici.  Mais  la  lecture  des  faits  terminés  par  la  gué- 
rison ne  permet  pas  d'affirmer  que  le  mal  se  réveille  invariablement  avec 
la  même  intensité  que  si  on  n'était  pas  intervenu.  N'oublions  pas  que  le 
spasme  est  constituant  ;  l'absence  ou  la  diminution  des  impulsions  mo* 
tfiçes  est  la  preuve  que  le  remède  a  placé  les  cellules  dans  un  état  phy- 
siologique opposé  à.(ielui  qu'avait  créé  l'irritation  initiale.  Le  chloral  ne 
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peut  suspendre  Taction  nerveuse  qu'a  la  condition  de  modérer  l'impres- 
sion qui  la  provoque  ;  et  j'ai  peine  à  croire  que,  pendant  la  durée  de  son 
action,  il  n'ait  pas  éloigné  les  causes  de  destruction  et  fait  quelque  bien 
aux  éléments  nerveux. 

On  peut  me  répondre  par  une  expérience  que  le  professeur  Le  Fort  n*a 
pas  mentionnée,  mais  qui  vient  en  aide  à  son  argument.  A  l'exemple  de 
Vulpian,  donnez  à  un  chien  simultanément  du  chloral  et  de  la  strychnine  ; 
ranimai,  qui  serait  mort  rapidement  sans  chloral,  n'a  pas  de  convulsion 
et  respire  librement  ;  cependant  il  est  condamné.  Aussitôt  que  l'eifet  du 
chloral  est  dissipé,  la  strychnine  reprend  ses  droits,  et  la  mort  arrive, 
parfois  sans  convulsions,  à  la  suite  des  modifications  intimes  que  le 
poison  a  produites  dans  les  centres  nerveux. 

Cette  expérience  prouve  que  Tinlluence  du  chloral  est  moins  durable 
que  celle  de  la  strychnine  ;  le  premier  disparu,  la  seconde  est  toujours 
là,  et  achève  promptement  ses  ravages,  quand  on  l'a  donnée  à  dose  mor- 
telle. Mais  on  n'a  pas  le  droit  d'affirmer  que  l'agent  médicamenteux  n'ait 
pas  défendu  la  moelle  dans  la  mesure  de  ses  forces.  Et  la  preuve  en  est 
dans  les  expériences  d'Oré,  qui  réfutent  la  précédente  :  si  on  ingère  la 
strychnine  à  dose  constamment  mortelle,  mais  non  excessive,  pour  un 
animal  de  poids  déterminé,  puis  qu'on  donne  le  chloral  en  quantité  suffi- 
sante, avec  persistance  et  par  la  voie  directe  et  efficace  de  l'injection 
veineuse,  la  lutte  entre  les  deux  agents  se  termine  en  faveur  du  chloral. 
Voici  d'ailleurs  une  observation  intéressante  {Th.  de  Chopard,  p.  74), 
qui  a  la  valeur  d'une  expérience  clinique  : 

Un  homme  de  39  ans  ingère  vingt  centigrammes  de  strychnine  ;  con- 
vulsions violentes  et  douleurs  atroces  ;  accroissement  rapide  jusqu'à  l'ad- 
ministration du  chloral.  Sous  l'influence  de  cet  agent,  donné  a  plusieurs 
reprises,  les  crises  diminuent  régulièrement  de  fréquence  et  d'intensité; 
le  lendemain  elles  ont  disparu,  et  le  malade  est  guéri  en  quelques  jours. 
Le  D'  Charteris,  estimant  la  guérison  miraculeuse  après  une  pareille 
dose  de  poison,  n'hésite  pas  à  l'attribuer  au  chloral. 

Ainsi,  voilà  un  fait  où  le  chloral  ne  s*est  pas  borné  à  masquer  les  dé- 
sordres nerveux  pendant  qu'ils  suivaient  leur  cours  ;  il  semble  bien  avoir 
agi  en  sens  inverse  de  l'impression  morbide.  Il  y  aura  toujours  des  cas 
où  la  dernière  sera  de  force  à  l'emporter.  Mais  le  tétanos  n*est  pas  dosé 
comme  la  strychnine  ;  vous  ne  savez  pas  quelle  quantité  la  moelle  en  a 
reçue,  et  dans  quelle  mesure  la  maladie  pourra  lutter  contre  les  efforts 
réitérés  du  chloral.  Aussi  vous  est-il  permis  d'espérer  qu'un  moment 
viendra  où,  à  force  d'être  empêchée  de  produire  son  symptôme,  l'im- 
pression tétanique  sera  épuisée,  et  l'avantage  vous  restera.  En  résumé, 
i'infiuence  immédiate  et  souvent  saisissante  du  chloral  sur  le  tétanos 
donne  le  droit  de  penser  qu'il  y  a  entre  eux  antaffonisme,  car  tous  deux 
c  exercent  une  influence  contraire  sur  les  phénomènes  élémentaires  des 
fonctions  organiques,  et  s'adressent  aux  mêmes  organes  et  aux  mêmes 
appareils  (Gubler,  Art.  Antidote,  Dict.  encycL  )»  C'est  ce  que  j'ai  voulu 
dire  en  parlant  d'enrayer  le  symptôme  constituant. 

c)  Écslrtons  maintenant  ces  questions  ardues,  et  voyons  s'il  y  a  d'autres 
raisons  pour  attribuer  au  chloral  un  rôle  salutaire  dans  l'issue  de  la  ma«- 
ladie. 

On  lit  dans  les  leçons  du  professeur  Vulpian  que  le  chloral  abolit  c  la 
douleur  et  par  suite  les  excitations  venues  de  la  plaie.  »  Je  ne  sais  pas 
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dans  quelle  mesure  laperceptioa  douloureuse  peut  être  une  cause  d'ag- 
gravation du  mal. 

Ajoutons,  avec  le  même  auteur,  que  l'arrêt  des  convulsions  facilite 
Tingestion  des  aliments,  et  permet  de  soutenir  les  forces. 

Une  autre  action  indirecte  est  admise  par  le  professeur  Le  Fort  :  dans 
un  tétanos  marchant  vers  la  guérison,  une  irritation  fortuite  peut  amener 
un  spasme  de  la  glotte  ou  des  inspirateurs,  et  causer  subitement  la  mort. 
En  procurant  le  sommeil^  le  chloral  écarte  ce  danger;  il  empêche  de 
mourir  comme  le  fait  la  tirachéotomie. 

Tout  se  borne,  aux  yeux  du  maître  que  je  viens  de  citer,  à  permettre 
a  la  maladie  d'accompUr  son  évolution  naturelle,  qui  tend  à  la  guérison 
dans  les  formes  lentes.  Ces  dernières  sont  les  seules  qu'on  ait  jamais 
vues  guérir  ;  elles  ont  plusieurs  degrés  d'intensité,  leur  durée  et  leur 
pronostic  sont  variables,  mais  quand  elles  ont  une  fin  heureuse,  c'est 
qu'elles  l'on  bien  voulu.  Au  contraire,  le  tétanos  aigu  est  fatalement 
mortel,  et  le  chloral  n'y  peut  rien. 

Il  est  vrai  qu'on  n'a  jamais  vu  guérir  les  formes  aiguës,  puisqu'elles 
n'ont  pu  le  faire  qu'à  la  condition  d'avoir  été  ralenties.  Mais  quand  le 
chloral  est  administré,  dès  l'origine  et  avec  suite,  comment  dire  ce  qui 
serait  arrivé  sans  lui,  comment  affirmer  qu'on  n'a  pas  tempéré-  l'allure 
d'un  tétanos  qui  aurait  suivi  une  marche  rapide  ?  «  Jusqu'à  présent,  dit 
le  professeur  Le  Fort,  je  nie  qu'on  ait  vu  un  seul  exemple  de  cette 
transformation.  »  Sans  doute,  il  y  a  des  cas  suraigus  qui  bravent  d'em- 
blée toute  médication.  Mais  il  y  en  a  d'autres,  moins  foudroyants  à  leur 
début,  qui  livrés  à  eux-mêmes  se  lancent  bientôt  et  finissent  par  tourner 
mal.  Quelques-uns,  légers  d'abord  et  presques  limités  au  trismus, 
prennent  subitement  la  forme  aiguë  après  quinze  jours  de  durée  ;  Boinet 
en  citait  un  exemple  à  la  Société  de  Chirurgie.  C'est  alors  qu'il  est  per- 
mis d'attribuer  au  chloral  une  heureuse  influence,  pour  contenir  des 
symptômes  qui  allaient  s'aggraver.  En  somme,  je  l'ai  dit  quand  j'ai  passé 
en  revue  les  éléments  du  pronostic,  il  n'y  a  pas  de  signes  certains  qui 
permettent  d'annoncer  la  marche  du  tétanos  et  de  prévoir  son  dénoue- 
ment; toutes  les  formes  peuvent  se  terminer  parla  mort,  et  cela  suffit  pou 
qu'on  n'ait  pas  le  droit  de  nier  Faction  du  chloral  dans  un  cas  donné  de 
guérison.  Il  a  réussi,  nous  devons  le  reconnaître,  alors  que  la  maladie, 
sans  être  féroce,  était  généralisée,  intense,  menaçante.  Le  premier  fait 
dont  j'ai  parlé  est  un  tétanos  à  marche  lente;  il  s'agit  cependant,  dit  le 
D'  Larrey,  d'un  tétanos  grave,  à  preuve  t  les  violentes  douleurs,  à  la 
ceinture,  dont  le  caractère  fâcheux  a  été  indiqué  par  mon  père  le  pre- 
mier. »  Dans  un  cas  de  Bonnefon,  recueilli  à  l'hôpital  de  Longwy,  la 
maladie  se  présente  avec  une  marche  très-rapide,  qui  inspire  les  craintes 
les  plus  sérieuses.  Dans  une  observation  de  Poggini,  tétanos  violent  et 
général  ;  les  crises  sont  fréquentes  et  la  respiration  gravement  compro* 
mise.  Bourdy  (du  Mans)  guérit  avec  le  chloral  un  tétanos  qui  a  débuté 
trente-six  heures  à  peine  après  la  blessure,  qui  a  promptement  acquis 
une  grande  étendue  et  une  vive  intensité.  Mascaro  (de  Tunis)  publie  deux 
cas  heureux  ;  dans  le  premier  surtout,  les  symptômes  étaient  graves,  la 
marûhe  rapide,  la  température  élevée.  La  malade  de  Laurens  est  prise 
tout  à  coup  de  resserrement  des  mâchoires  avec  constriction  de  la  gorge, 
dysphagie  et  dyspnée;  intensité  des  accidents,  extension  subite  au 
pharynx  et  à  l'appareil  respiratoire,  rien  n'y  manque. 
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Inutile  de  prolonger  oeUe  énumératioa.  Les  faite  que  je  viens  de  citer 
au  hasard  donnent  à  penser  que  certaines  fonnes  guéries  sous  Tinfluence 
du  chloral,  étaient  de  celles  qui  mènent  très-souvent  à  la  mort.  Se 
seraient- elles  amendées  d*eUes-mêmes  ?  On  peut  toujours  le  supposer. 
Cependant,  quand  on  voit,  comme  Laurens,  plongé  dans  le  sommeil  et 
la  résolution  un  malade  qui  tout  à  Theure  avait  des  crises  violentes  ; 
quand  on  voit  la  suppression  temporaire  du  médicament  causer  une 
recrudescence,  qui  disparaît  de  nouveau  à  la  première  injonction,  est-il 
téméraire  de  croire  que  la  maladie  a  changé  d'allure,  et  qu'on  a  vu  s'o- 
pérer cette  transformation  ?  Si  le  chloral  a  surtout  à  son  actif  les  foimes 
chroniques  d'emblée,  il  faut  dire  aussi  qu'en  négligeant  de  tarir  la  source 
des  irritations,  et  en  le  faisant  lutter  contre  un  mal  qui  se  renouvelle 
incessamment,  on  lui  a  trop  souvent  donné  un  travail  au-dessus  de  ses 

forces. 

«  Le  tétanos  guérit  plus  souvent  qu'autrefois,  ont  encore  dit  les  par- 
tisans du  chloral;  la  forme  chronique  devient  plus  fréquente  à  mesure 
que  l'emploi  du  médicament  se  généralise.  »  Cet  argument,  bien  entendu, 
n'a  pas  la  prétention  d*être  irréfutable.  Le  tétanos  n'est  pas  aussi  «c  per- 
nicieux et  désespéré  »  que  le  pensait  Arétée;  nous  avons  vu,  depuis 
quelques  années,  les  spasmes  traumatiques  sous  leurs  aspects  les  plus 
divers,  et  par  suite^  les  cas  bénins  sont  devenus  plus  nombreux.  Dans 
quelle  proportion,  nul  ne  peut  le  dire  ;  l'extension  du  fléau  ayant  coïn- 
cidé avec  Tappaiûtion  du  remède,  il  est  difficile  d'affirmer,  d'après  les 
chiffres,  que  le  pronostic  soit  devenu  meilleur  ;  enfin  les  statistiques,  si 
bien  fournies  qu'elles  soient,  portent  toujours  avec  elles  leurs  vices 
rédhibitoires.  Que  signifie  ce  long  tableau  de  quatre  pages  et  demie  que 
je  trouve  dans  le  travail  de  Knecht  ?  26  tétaniques  sont  morts,  52  ont 
guéri,  mais  on  ne  me  dit  pas  pourquoi.  L'auteur  emnoujoe  que  le  curare 
donne  une  mortalité  de  49  0/0,  la  fève  de  Calabar  45  0/0,  le  chloral 
40  0/0  ;  il  en  conclut  que  le  dernier  agent  est  supérieur  aux  autres.  Une 
compilation  portant  sur  480  cas  a  aussi  conduit  Jones  à  lui  donnei*  la 
première  place.  Quoi  qu'il  en  spit,  je  préférerais  l'analyse  attentive  de 
quelques  faits  à  toutes  ces  collections  informes,  et  je  me  refuse  à  cher- 
cher dans  les  statistiques  un  argument  en  faveur  du  chloral. 

d)  Le  sommeil  chloralique  vient,  en  général,  avec  facilité,  se  dissipe 
sans  grands  efforts  ni  somnolence  prolongée.  Si  le  médicament  n'a  pas 
l'action  diaphoré tique  de  l'opium,  le  mai  n'est  pas  grand»  tant  il  est 
aisé  cl^amener  la  sueur  par  tout  auti*e  moyen. 

Un  précieux  avantage  du  chloral,  c'est  qu'on  peut  le  donner  à  doses 
élevées  pendant  des  semaines  sans  amener  l'anorexie  et  le  dégoût  des 
aliments.  Sauf  dispositions  individuelles,  sa  grande  supériorité,  en  dehors 
de  toute  influence  curative,  est  de  ne  pas  troubler  la  nutrition  comme 
le  fait  l'opium.  Les  vomissements  ne  sont  pas  à  craindre.  La  première 
observation  du  professeur  Verneuil  a  montré  tout  d'abord  ee  côté  inté- 
ressant de  la  question;  le  malade,  à  chaque  réveil,  manifestait  un  appé- 
tit soutenu  et  prenait  des  aliments  avec  plaisir. 

A  la  vérité,  les  expériences  ont  prouvé  que  l'hydrate  de  chloral  peut 
irriter  l'estomac  ;  les  phénomènes  de  gastro-entérite  produits  par  cet 
agent  ont  été  signalés  par  plusieurs  auteurs.  Hais  ces  faits  sont  rares  ea 
clinique,  et  n'ont  pas  une  importance  mcyeure  dans  la  thérapeutique  du 
tétanos  ;  ils  doivent  seulement  commander  une  certaine  réserve  dans 
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l'emploi  dd6  fortes  deseft.  Toujours  esl-il  qu'après  Tingestioa  de  150  et 
âOO  grammes  du  médicament  dans  l'espace  de  quatre  et  cinq  semaines, 
Gosselin,  Verneuil  et  bien  d'autres  ont  vu  la  santé  se  rétablir  sans  en- 
combre, et  sans  que  le  tube  digestif  eût  sérieusement  souffert  à  aucune 
période.  Toutes  réserves  faites,  pour  les  cas  où  la  violence  du  mal  a  pu 
masquer  les  effets  du  chloral  sur  restomac  aussi  bien  que  sur  la  moelle, 
cette  innocuité  est  certainement  la  rèf2^1e« 

Chez  plusieurs  malades,  la  céphalalgie  est  notée.  Chez  d'autres,  il  y  a 
du  délire  et  de  l'agitation,  imputables  au  médicament  quand  la  situation 
n'est  pas  d'ailleurs  très-alarmante  ;  témoin  une  observation  de  Liégois, 
celle  de  Ganiez,  etc. 

Dans  les  expériences,  la  respiration  se  fait  régulièrement  sous  l'in- 
fluence du  chloral,  et  ne  s'affaiblit  qu'à  la  longue.  Dans  les  faits  cli- 
niques, elle  semble  également  respectée  ;  bien  plus,  la  médication  est 
trop  souvent  impuissante  à  prévenir  les  convulsions  du  thorax  et  de  la 
glotte.  Cependant,  quand  on  voit  la  respiration  s'arrêter,  sans  crises 
violentes,  pendant  l'usage  du  chloral  à  doses  massives,  n'a-t-on  pas 
quelques  raisons  pour  le  soupçonner? 

Plus  encore,  le  danger  me  paraît  venir  de  son  action  paralysante  sur 
le  cœur,  mise  en  lumière  par  la  physiologie.  L'arrêt  de  cet  organe,  dans 
le  tétanos,  est  une  des  causes  présumées  de  la  mort,  c'est  un  accident 
prévu  dont  le  traitement  n'est  pas  responsable  ;  mais,  soit  dit  sans  exa- 
gérer les  craintes,  comment  disculper  le  chloral  avec  une  cei*titude  ab- 
solue, dans  quelques  exemples  de  mort  subite  ou  rapide,  sans  dyspnée 
ni  congestion  pulmonaire?  Et  n'est-ce  pas  là  une  raison  sufDsante  pour 
éviter  les  doses  de  25  et  30  grammes  par  24  heures  qu'on  a  quelquefois 
données? 

C'est  d'ailleurs  une  question  à  peine  ébauchée,  que  celle  des  dangers 
du  chloral.  Nous  savons  que  le  tétanos  peut  conduire  à  l'épuisement  ner- 
veux ;  cependant,  il  y  a  des  morts  dans  le  coUapsus  qui  inspirent  de  sé- 
rieuses réflexions.  A  propos  d'un  fait  envoyé  par  Bresson  à  la  Société 
de  chirurgie,  Marc  Sée  parle  d'un  enfant  traité  par  le  chloral  :  les  acci- 
dents tétaniques  disparaissent,  le  malade  devient  calme  et  respire  libre- 
ment, mais  il  s'affaiblit  et  succombe  sans  convulsions;  est-il  mort  de  la 
maladie  ou  du  remède  ? 

e)  Pour  obteoir  du  chloral  tout  ce  qu'il  peut  donner,  en  évitant  les  pé- 
rils sur  lesquels  nous  avons  si  peu  de  renseignements,  il  est  nécessaire 
d'en  soumettre  l'usage  à  des  règles  précises.  Trop  souvent  on  1'^  pres- 
crit négligemment,  par  imitation,  et  sans  poursuivre  un  but;  aussi  beau- 
coup d'observations  manquent-elles  de  valeur.  Aujourd'hui  Texpérience 
est  faite  suir  quelques  points  essentiels. 

Toutes  les  fois  que  l'ingestion  par  la  bouche  est  possible,  on  doit  la 
préférer,  d'abord,  car  c'est  le  procédé  commode  et  inoffensif  par  excel- 
laice.  D'autres  sont  plus  actifs,  mais  celui-ci  est,  dans  beaucoup  de  cas, 
d'une  efScaoité  suffisante.  Tous  les  malades  ne  s'endorment  pas  en  dix 
minutes,  mais  beaucoup  cèdent  rapidement  à  une  administration  métho- 
dique et  suivie.  La  question  est  tout  entière  dans  ces  derniers  mots.  Il 
faut  donner  le  remède  à  dose  hypnotique,  et  entretenir  le  sommeil  sans 
interruption,  si  ce  n'est  pour  nourrir  le  malade.Uest  certain  que  le  chloral 
n'a  de  bons  effets  qu'à  la  condition  d'exercer  dans  la  plus  large  mesure 
son  action  physiologique  sur  les  déments  nerveux  ;  d'autre  part,  cette 
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action  est  passagère,  on  ne  saurait  trop  le  redire,  et  il  faut  la  renouveler 
continuellement,  pour  empêcher  l'excitation  morbide  de  rentrer  en  scène. 
Or,  les  doses  les  plus  diverses  ont  produit  ces  résultats  ;  dès  les  pre- 
miers essais,  on  a  donné  successivement  6,  8  et  10  grammes  de  chloral 
hydraté  dans  les  24  heures;  on  est  monté  sans  hésitation  à  12,  15  et 
16  grammes.  Jamais  on  ne  commencera  par  les  chiffres  élevés,  et  je  ne 
crois  pas  qu'il  soit  prudent  d*aller  jusqu'à  30  grammes  ;  c'est  alors  que 
je  perdrais  confiance  dans  Tinnocuilé  du  médicament.  Il  n'y  a  point, 
d'ailleurs,  de  quantité  à  fixer  d'avance  ;  Laurens  ne  savait  pas  au  juste 
à  quelles  doses  était  prise  la  potion  qu'il  avait  prescrite,  mais  sa  malade 
était  plongée  dans  un  sommeil  à  peu  près  continu,  et  par  suite,  l'indica- 
tion était  remplie.  En  somme,  on  procédera  sans  parti  pris;  l'agent  mé- 
dicamenteux sera  ingéré  par  grammes  jusqu'au  sommeil  et  à  la  résolu- 
tion musculaire  ;  puis,  l'effet  physiologique  obtenu,  on  se  gardera  d'un 
zèle  exagéré,  mais  on  mettra  tout  son  soin  à  l'entretenir,  se  souvenant 
que,  pour  compléter  l'antagonisme,  «  l'action  thérapeutique  doit  être 
aussi  soutenue  que  l'aclion  malfaisante  est  durable  (Gubler).  » 

Mais  il  y  a  des  formes  dysphagiques,  dans  lesquelles  on  est  obligé  de 
renoncer  tout  d'abord  à  la  voie  buccale.  Parfois  la  sensation  d'âcreté 
produite  à  la  gorge  est  assez  prononcée  pour  éveiller  le  spasme  pharyn- 
gien ou  pour  causer  une  répugnance  invincible.  Enfin,  l'estomac  peut 
avoir  ses  caprices,  il  faut  s'y  attendre.  En  pareil  cas,  la  voie  rectale 
se  présente;  le  médicament  est  absorbé  facilement,  et  produit  les 
mêmes  effets  que  par  la  bouche.  L'injection  hypodermique  serait 
aussi  expéditive,  et  même,  comme  les  expériences  le  démontrent, 
plus  efficace  que  les  deux  moyens  précédents,  n'étaient  les  propriétés 
caustiques  du  chloral.  Pour  en  introduire  sous  la  peau  plusieurs  grammes 
en  quelques  heures,  il  faut  user  d'une  solution  concentrée,  ou  multiplier 
les  piqûres  ;  des  eschares  et  des  abcès  peuvent  se  former;  l'absorption 
est  ralentie,  et  de  nouvelles  sources  d'irritation  ajoutées  à  la  première. 
Aussi,  bien  qu'on  les  ait  employées  quelquefois  (Verneuil,  Boumeville, 
Polaillon),  les  injections  hypodermiques  ne  sont-elles  pas  à  recommander. 

Que  faire,  si  l'introduction  par  le  tube  digestif  est  impossible  ou  ineffi- 
cace? C'est  une  question  délicate  que  celle  des  injections  veineuses  de 
chloral.  Pratiquées  d'abord  sur  les  animaux  par  Labbée  et  Goujon,  puis 
par  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux),  elles  sont  devenues  le  meilleur 
procédé  de  laboratoire  pour  endormir  les  animaux  et  les  plonger  rapide- 
ment dans  une  anesthésie  complète,  qui  permet  d'exécuter  une  opéra- 
tion laborieuse  sans  avoir  la  peine  d'entretenir  la  respiration  ou  l'insensi- 
bilité. Reste  à  savoir  dans  quelle  mesure  on  peut  les  utiliser  en  clinique. 

Oré  fit  la  première  tentative;  il  injecta  dans  les  veines  d*un  tétanique 
3  grammes  de  chloral  en  quatre  fois  ;  le  sommeil  vint  en  7  minutes,  et 
les  symptômes  furent  subitement  amendés  ;  setinblable  résultat  fut  obtenu 
à  plusieurs  reprises,  mais  le  malade  finit  par  succomber.  Un  second  fait 
fut  communiqué  par  le  même  auteur  à  l'Académie  des  sciences  :  injec- 
tion par  une  veine  radiale  de  9  grammes  de  chloral  dans  10  grammes  d'eau, 
en  deux  fois,  et  à  trois  ou  quatre  minutes  d'intervalle  ;  sommeil  profond, 
action  immédiate  sur  les  symptômes,  anesthésie.  Nouvelles  injections 
pendant  les  deux  jours  suivants,  amélioration  notable  ;  continuation  du 
chloral  par  la  bouche  ;  guérison.  Depuis  cette  époque,  Labbée  à  la  Pitié, 
Gruveiihier  à  Saint-Louis,  Tillaux  à  Lariboisière,  Lannelongue  à  l'hô- 
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pital  Saint- André  de  Bordeaux,  firent  des  injections  veineuses  :  les  qua- 
tre cas  se  terminèrent  par  la  mort.  Gruveilhier,  Tillaux  et  Lannelongue 
trouvèrent  à  l'autopsie  des  caillots  dans  les  veines  et  dans  le  cœur. 
Alors  s'éleva  une  discussion  passionnée  entre  la  Société  de  chirurgie  et 
le  champion  du  procédé  nouveau.  Oré  s'est  ardemment  défendu  contre 
toutes  les  attaques,  et  j'essaierai  d'abord  de  résumer  ses  arguments. 

Il  n'est  pas  de  moyen  plus  sûr  que  l'injection  veineuse  pour  obtenir 
les  effets  du  chloral,  parce  qu'il  n'est  pas  de  voie  plus  directe  pour  rin«- 
troduire  dans  la  circulation.  Aussi  voit-on  la  contracture  céder  à  mesure 
que  le  médicament  pénètre,  le  calme  revenir  et  le  tétanos  disparaître  à 
vue  d'oeil  ;  jamais  le  sommeil  n'est  si  profond»  la  résolution  musculaire 
si  générale.  L'injection  est  facile  à  pratiquer.  Quoi  de  plus  simple  que 
d'appliquer  une  ligature  sur  le  bras,  de  plonger  dans  une  veine  ainsi 
gonOée  un  trocart  capillaire,  puis,  la  canule  restant  seule  dans  le  vaisseau, 
d'y  adapter  la  seringue  à  injection?  L'opération  a  été  faite  un  grand 
nombre  de  fois  sans  coup  férir  par  Oré  lui-môme,  par  Deneffe  et  Van 
Wetter,  chauds  partisans  de  la  méthode.  —  On  a  demandé  si,  l'action  du 
cbloral  devant  être  souvent  renouvelée,  il  serait  pratique  de  faire  pen- 
dant un  mois  cinq  ou  six  injections  par  jour.  A  cela  il  faut  répondre 
que  l'action   du   chloral  est   décuplée  par  la  pénétration  directe  au 
sein  des  vaisseaux,  qu'elle  est  immédiate  et  durable,   qu'une  faible 
quantité  anéantit  le  pouvoir  excito- moteur,  que  30  grammes  en  tout 
chez    un   malade  ont  amené  d'excellents   résultats,  enfin  qu'il  suffit 
d'une  injection,  deux  au  plus,  par  24  heures  ;  tandis  que,  par  la  voie 
digestive,  les  efiets  sont  plus  lents  à  s'établir  et  plus  vite  dissipés,  d'où 
l'obligation  d'aller  jusqu'à  200  grammes  et  au  delà.   L'injection  vei- 
neuse est  inoffensive,  elle  ne  produit  «  ni  phlébite,  ni  caillots.  »  Jamais, 
dans  une  foule  d'expériences,   Oré  n'a  vu    pareil  accident  survenir; 
Vulpian,  Carville  ont  proclamé  l'innocuité  constante  de  l'opération;  chez 
rhomme,  Oré  a  fait  jusqu'à  9  piqûres  successives  sans  résultat  fâcheux  ; 
Léon  Labbée,  Hanot  et  Cartaz,  Tillaux  dans  un  fait  récent  (iSoc.  de  chir.^ 
V^  mars  1877)  n'ont  pas  obtenu  la  guérison,  mais  ont  trouvé  à  l'autopsie 
les  veines  intactes  ;  Deneffe  et  Van  Wetter  ont  injecté  le  chloral  un  grand 
nombre  de  fois  sans  causer  ni  phlegmasie,  ni  coagulation.  Comment  donc 
se  fait-il  que  Tillaux  chez  son  premier  malade,  Cruveilhier  et  Lanne- 
longue aient  été  moins  heureux?  La  faute  en  est  au  manuel  opératoire. 
Cruveilhier  ponctionne  à  travers  la  peau,  arrive  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  n'obtient  qu'un  phlegmon  étendu  ;  changeant  alors  de  procédé,  il  dé- 
nude la  veine,  la  soulève,  la  divise  et  introduit  la  canule.  L'interne  de 
Tillaux  manque  une  première  fois  la  veine,  enfonce  l'aiguille  plus  bas  et 
fait  une  première  injection,  enlève  la  canule  et  recommence  plus  haut. 
Lannelongue  réussit  d'abord  sur  une  veine  radiale,  mais  par  excès  de 
prudence,  il  prolonge  Topération  pendant  27  minutes;  le  lendemain,  il 
essaie  plusieurs  piqûres,  efAeure  les  vaisseaux  et  pousse  dans  le  tissu 
cellulaire.  Les  trois  chirurgiens  ont  manqué  aux  préceptes  qui  rendent 
l'opération  innocente  et  facile.   On  doit  employer  l'outillage  conseillé 
par  le  professeur  de  Bordeaux  ;  le  trocart  est  très-effilé,  la  tige  du  piston 
exactement  graduée^  un  treillage  aussi  fin  que  possible  arrête  les  corps 
étrangers  qui  pourraient  pénétrer  inaperçus.  On  pique  la  veine  d'emblée, 
saps  dénudation  ni  dissection  d*aucune  sorte,  après  avoir  appliqué  une 
ligature  sur  le  membre  ;  on  retire  le  trocart,  et  si  le  sang  coule,  on  adapte 
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la  seringue.  On  ponsee  une  petite  quantité  de  solution,  1  ou  2  grammes, 
en  observant  le  malade  ;  si  aucun  phénomène  inquiétant  ne  se  produit, 
on  continue  doucement  jusqu'à  5,  6  et  8  grammes,  qui  chez  Tadulte  suf- 
fisent pour  abolir  la  puissance  réflexe  ;  tout  est  fini  en  une  seule  injection, 
qui  doit  durer  au  maximum  10  minutes,  car  plus  longtemps,  la  présence 
d'un  corps  étranger  dans  la  veine  est  dangereuse.  —  Quelle  solution  feut- 
il  préférer?  Le  chloral,  mis  en  contact  avec  le  sang  dans  un  ven*e  de 
montre,  le  coagule  comme  si  on  y  versait  de  Talcool  ;  la  solution  à  moitié 
agit  promptement  ;  au  cinquième,  TefTet  ne  se  produit  qu'à  la  longue,  à 
un  plus  faible  degré.  Aussi  le  professeur  Vulpian  a-t>il  recommandé  ce 
dernier  chiffre,  qui  lui  paraît  sans  danger,  tandis  qu'une  solution  plus 
forte  pourrait  amener  la  thrombose  veineuse,  l'excitation  de  l'endocarde, 
l'embolie  pulmonaire.  Orô  n'a  rien  vu  de  semblable  avec  10  grammes  de 
chloral  pour  10  grammes  d'eau  ;  il  est  toutefois  disposé  à  diluer  davan- 
tage, parce  que  certains  troubles  passagers  de  la  respiration  lui  semblent 
dus  à  l'état  poisseux  du  sang,  causé  par  le  chloral,  et  à  la  gêne  de  la 
circulation  pulmonaire.  Il  conseille  aussi  de  combattre  l'acidité  en  ajou- 
tant, par  gramme  de  chloral,  deux  ou  trois  gouttes  d'une  solution  de 
carbonate  de  soude  titrée  au  dixième,  de  filtrer  avec  le  plus  grand  soin, 
et  de  faire  passer  de  l'eau  distillée  dans  la  seringue,  afin  d'enlever  tous 
les  corps  étrangers.  A  part  les  caillots  et  la  phlébite,  l'action  sur  le 
cœur  est  à  craindre,  et  Tarrêt  subit  de  la  respiration  a  été  vu  dans 
quelques  expériences  ;  mais  on  n'avait  pas  dosé  le  chloral  en  tenant 
compte  du  poids  des  animaux.  Il  faut  répéter  qu'aujourd'hui  la  méthode 
n'est  plus  à  ses  débuts,  et  que  la  limite  de  8  grammes  pour  une  injection 
bien  faite,  est  celle  que  la  prudence  permet  d'atteindre.  Cependant  on 
devra  toujours  considérer  comme  imminentes  la  syncope  et  la  suspen- 
sion des  mouvements  respiratoires,  aussi  bien  que  sous  l'influence  du 
chbroforme  -,  toujours  on  aura  sous  la  main  une  machine  à  courants 
induits,  prête  à  fonctionner,  car  l'électricité  est  le  plus  puissant  moyen 
pour  ranimer  les  animaux  que  le  chloral  a  mis  en  état  de  mort  apparente  ; 
Oré  Ta  démontré,  Vulpian  à  son  tour  y  insiste. 

Dans  l'exposé  qui  précède,  je  n'avais  en  vue  que  mon  sujet;  aussi, 
laissant  tout  ce  qui  m'en  aurait  écarté,  n'ai-je  voulu  m^occuper  en  aucune 
façon  des  injections  veineuses  comme  procédé  d'anesthésie  chirurgicale. 
J*fti  maintenant  à  conclure  sur  leur  utilité  dans  le  tétanos. 

Quand  on  a  sous  les  yeux  toutes  les  pièces  du  procès,  on  donne  raison, 
d'une  façon  générale,  au  professeur  de  Bordeaux.  Par  nulle  autre  vote 
le  chloral  n'amène  plus  vite  et  n'entretient  plus  longtemps  le  calme  et  la 
résolution  musculaire.  Avec  Toutillage  voulu  et  une  habileté  commune» 
on  a  le  droit  d'af&rmer  que  l'injection  veineuse  est  fkcile  ;  qu'on  peut  la 
répéter  aussi  souvent  qu'il  le  faut  ;  qu'à  la  condition  d*adopter  scrapulen- 
sement  le  modus  fstciendi  dont  l'expérience  a  démontré  la  valeur,  elle  ne 
produit  en  général  ni  lésions  graves,  ni  phénomènes  inquiétants.  Cepen- 
dant l'observation  de  Lannelongue,  même  après  les  commentaires  d^Oré, 
laisse  une  arrière-pensée  sur  les  causes  de  la  mort  ;  une  opération  déli- 
cate, sinon  difficile,  une  sdution  même  asses  feible  pour  éti*e  employée 
couramment  .dsns  les  expériences,  risquent  toujours  de  fournir  des  ré- 
sultats inattendus  ;  s'il  est  vrai  que  le  chloral  peut  nuire,  il  est  surtout 
menaçant  quand  il  agit  vite  et  bien.  D'autre  part,  une  observation  du 
D*  Lande  et  les  expénenees  de  Léo  Testut  ont  beau  nous  montrer  l'action 
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irritante  du  chlofal  sur  Testamae,  il  est  bien  <ËfficiIe  de  considérer  Tin* 
gestion  par  la  bouche  comme  aussi  périlleuse  que  l'introduction  par 
les  veines  ;  la  clinique  a  trop  souvent  prouvé  la  toléi*ance  du  tube  di- 
gestif pour  que  nous  puissions  renoncer  à  cette  voie  si  commode. 

Somme  toute,  on  endort  bien  des  malades  avec  la  potion,  et  c'est  tou- 
jours par  là  qu'il  faut  commencer.  Le  malade  est  suivi  d'heure  en  heure; 
si  le  médicament  est  ingéré  sans  encombre  et  si  le  calme  se  produit,  on 
s'en  tient  naturellement  au  procédé  le  plus  simple.  En  cas  de  dysphagie 
ou  de  répugnance  absolue,  on  essaie  la  voie  rectale,  et  on  guette  l'action 
physiologique  ;  Topinion,  à  cet  égard,  doit  âtre  fixée  dans  le  plus  brei 
délai. 

Mais  rien  ne  se  dessine  avec  franchise,  il  vient  quelque  somnolence,  les 
contractures  sont  légèrement  modifiées  ;  les  paroxysmes,  d'abord  un  peu 
ralentis,  reprennent  leur  fréquence  et  leur  intensité  ;  vainement  on  arrive 
à  12  et  15  grammes  dans  l'espace  de  deux  jours,  on  n'obtient  que  des 
rémissions  incomplètes,  la  maladie  se  généralise  et  devient  pressante  en 
dépit  du  chloral  ;  que  va-t-on  faire  ?  Et  surtout  que  fera*t-on  si  le  pre- 
mier jour  l'effet  de  la  potion  est  nul,  si  le  malade  est  sans  sommeil  et 
sans  repos,  si  dès  le  début  les  efforts  de  la  thérapeutique  sont  dominés 
par  Tacuité  du  mal  ?  Inutile  d'insister  sur  une  médication  frappée  d'im- 
puissance. Il  faut  changer,  mais  pour  un  remède  plus  énergique,  et  non 
pour  des  moyens  d'efficacité  décroissante.  N'abandonnez  pas  le  chloral, 
donnez-le  en  injections  veineuses  ;  leur  danger,  si  tant  est  qu'il  existe, 
s'efface  devant  la  gravité  de  la  situation.  Elles  pourront  échouer  souvent, 
comme  elles  l'ont  déjà  fait,  mais  il  me  semble  qu'on  est  bien  sévère  en 
disant  qu'elles  sont  inutiles  et  dangereuses^  ou  quand  on  en  veut  faire 
une  ressource  ultime.  Il  faut  les  employer  à  temps,  contre  les  tétanos 
qui  résistent  ;  elles  sont  opportunes  dans  tous  les  cas,  malheureusement 
nombreux,  où  l'introduction  du  chloral  par  les  voies  digestives  est  im- 
possible ou  demeure  sans  effets  marqués. 

En  résumé,  il  en  est  du  chloral  comme  de  l'intervention  chirurgicale  : 
la  règle  est  de  procéder  des  moyens  simples  aux  compliqués,  de  se  dé- 
cider promptement,  et  de  suivre  l'indication  jusqu'au  bout.  A  ces 
conditions,  la  médication  chloralique  est  aujourd'hui  la  meilleure  :  elle 
agit  directement  sur  la  puissance  réflexe,  elle  amène  une  sédation  ra- 
pide, sans  congestion  des  centres  nerveux,  sans  période  d'excitation 
préalable;  le  sommeil  n'est  pas  lourd,  la  nutrition  n'est  pas  troublée, 
aucune  méthode  active  n'a  moins  d'inconvénients  et  de  dangers. 

Un  dernier  mot.  Le  chloral  n'est  pas  un  spécifique  infaillible;  et,  pour 
y  trouver  une  précieuse  ressource,  le  point  capital,  si  je  ne  me  trompe, 
est  de  l'utiliser  autrement  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici.  Le  premier  mouve* 
ment»  à  son  apparition,  fut  de  l'employer  seul,  par  excès  de  oonfianee 
ou  afin  de  l'éprouver;  plus  que  jamais,  on  oublia  la  chirurgie;  si  le  tâ- 
tonnement des  premiers  jours,  ou  l'insuffisance  du  chloral  biewtêt  re- 
connue en  maintes  occasions,  porta  les  praticiens  à  lui  associer  d'autres 
agents,  ce  n'est  pas  le  milieu  et  le  traitement  local,  c'est  encore  moins 
la  névrotomie  qu'on  lui  donna  comme  auxiUaires;  on  Tunit  à  l'opium,  à 
la  belladone,  au  bromure  de  potassium,  assez  pour  rendre  obscurs  ses 
effets,  et  sans  rien  ajouter  à  sa  vertu.  L'absence  de  méthode  conduisit 
à  l'opinion,  fondée  à  certains  points  de  vue,  trop  sévère  à  d'autres,  qu'il 
est  seulement  palliatif.  Oui,  si  on  mesure  l'intensité  de  son  action  ;  mais 
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on  n'a  pas  prouvé  qu'il  ne  lutte  pas  directement,  dans  l'intimité  de  la 
cellule  nerveuse,  contre  l'impression  tétanique.  Aujourd'hui,  nos  efforts 
tendent  à  sortir  de  Terapirisme  ;  il  ne  s'agit  plus  d'isoler  le  chloral  pour 
juger  de  sa  valeur  absolue;  il  est  urgent  de  lui  donner  du  secours,  mais 
non  sous  la  forme  d'agents  peu  fidèles  et  sans  but  précis  ;  c'est  la  main  du 
chirurgien  qui  doit  lui  préparer  un  terrain  favorable,  et  faire  en  sorte  que 
la  besogne  qu'on  lui  impose  ne  soit  pas  accablante.  Si  vous  partez  de 
ce  principe  qu'il  a  de  bonnes  intentions,  mais  qu'il  est  plus  faible  que 
le  tétanos,  alors  vous  le  soutiendrez  en  renouvelant  les  doses,  vous  le 
conduirez  à  l'occasion  par  le  chemin  le  plus  court,  celui  des  veines,  et 
avant  tout  vous  couperez,  s'il  y  a  moyen,  les  communications  entre  la  pé- 
riphérie et  la  moelle,  afln  d'empêcher  Tennemi  d'appeler  sans  cesse  à 
lui  de  nouvelles  réserves. 

^.  Je  ne  veux,  ni  reprendre  en  détail  tous  les  documents  du  passé,  ni 
entrer  dans  une  analyse  approfondie  des  moyens  que  le  chloral  a  sup- 
plantés. Cependant  j'ai  plusieurs  motifs  pour  en  dire  quelques  mots  : 
beaucoup  de  praticiens,  entraînés  par  les  insuccès  du  chloral,  ont  con- 
tinué dans  ces  dernières  années  les  anciennes  médications,  d'où  il  suit 
qu'on  ne  peut  les  effacer  entièrement  ;  d'autre  part,  quelques-unes  ont 
des  avantages  certains;  enfin  il  est  bon  d'établir  sommairement  Tinsuf- 
fisance  de  plusieurs  d'entre  elles,  qui  ne  justifient  pas  la  confiance  qu'on 
a  pu  leur  accorder. 

U opium  est-il  rationnel?  «  Opium^  me  Hercle^  non  sedat  !  »  Cl.  Ber- 
nard a  mis  en  lumière  les  propriétés  excitantes  de  ses  alcaloïdes;  par- 
fois, dans  l'intoxication  aiguë  chez  l'homme,  il  y  a  du  délire,  des 
hallucinations,  des  convulsions  comme  tétaniques.  C'est  presque  tou- 
jours au  milieu  de  convulsions  violentes  que  succombent  les  animaux. 
Les  premiers  effets  de  l'opium  se  font  sentir  sur  le  système  nerveux, 
dont  l'excitabilité  est  d'abord  accrue.  L'action  de  la  morphine  diffère 
tout  à  fait  de  l'anesthésie  chloroformique  :  elle  produit  la  stupéfaction 
de  l'animal,  mais  ne  le  rend  pas  insensible.  Un  bruit  un  peu  intense,  un 
coup  frappé  sur  la  planche  où  il  repose,  le  font  tressaillir  dans  tous  ses 
membres.  On  constate  merveilleusement,  chez  les  grenouilles,  la  pé- 
riode des  convulsions  tétaniques  et  de  l'exaltation  du  pouvoir  réflexe  de 
la  moelle,  avant  celle  de  la  paralysie. 

Et  cependant  l'opium  fait  dormir.  Tout  navcotisme  aboutit  en  fin  de 
compte  à  la  résolution  musculaire.  Mais  la  question  est  de  savoir  par 
quel  mécanisme,  et  si  les  faits  nous  autorisent  à  dire  que  l'action  du 
médicament  est  directement  contraire  à  celle  du  mal.  Nous  avons  vu  le 
chloral  amener  une  sédation  franche,  immédiate  et  de  bon  aloi;  mais-  il 
ne  sufAt  pas  de  paralyser  un  tétanique  pour  le  guérir,  et  l'abolition  des 
fonctions  nerveuses  par  un  poison  qui  d*abord  les  excite,  n'est  pas  ce 
qu*on  réclame  contre  le  tétanos.  Il  est  vrai  que,  chez  l'homme  et  à  doses 
minimes,  il  n'y  a  pas  de  convulsions;  mais  alors  l'action  est  nulle  contre 
les  symptômes,  et  les  auteurs  sont  d'accord  pour  recommander  les  fortes 
doses;  or,  ces  dernières  n'arrivent  à  calmer  qu'en  détruisant  :  c*est  ce 
que  fait  le  tétanos  lui-même. 

Joffroy  dit  aussi  :  l'opium  agit  dans  le  même  sens  que  la  strychnine, 
en  congestionnant  la  moelle.  L'hypérémie,  à  la  vérité,  n'est  pas  la  cause 
des  phénomènes  tétaniques,  c'est  une  lésion  consécutive.  Mais  il  y  a 
deux  remarques  à  faire  :  l'hypérémie  entretenue  par  Topium,  ne  peut 
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qu'irriter  secondairement  la  moelle  et  ajouter  à  la  violence  aed  symp- 
tômes ;  d'autre  part,  les  médicaments  qui  anémient  ou  congestionnent 
les  centres  ne  le  font  qu'en  agissant  primitivement  dur  les  éléments 
anatomiques,  c'est  l'opinion  vivement  soutenue  par  le  professeur  Vul^ 
pian.  Il  semble  donc  que  Thypérémie  consécutive  trahisse  le  rôle  caché 
du  médicament  :  tétanos,  opium  et  strychnine  seraient  synergiques,  loin 
d'être  antagonistes. 

Les  faits  justiAent  bien  peu  l'emploi  des  opiacés.  La  convulsion  téta- 
nique n'est  pas  c  visiblement  arrêtée  »,  comme  nous  le  demandions 
plus  haut.  Si  on  les  donne  en  petite  quantité,  leur  influence  est  illusoire  ; 
combien  de  fois,  dans  ces  dernières  années,  n'avons-nous  pas  vu  les  in* 
jections  de  morphine  employées  sans  conviction,  sans  effets  marqués, 
bientôt  rejetées  comme  absolument  inefflcaces  et  remplacées  par  le 
chloral  ou  par  tout  autre  agent  !  Administré  lar^â  manu,  l'opium  arrive 
à  engourdir  le  malade,  mais  il  n'y  a  pas  d'action  immédiate,  pas  de  relâ- 
chement musculaire  qui  s'établisse  facilement  et  qui  fasse  prévoir  le 
succès.  Comment  n'être  pas  frappé  du  fait  de  Murray,  dans  lequel 
600  grammes  de  laudanum,  pris  en  plusieurs  jours,  n'ont  amené  fran- 
chement ni  sommeil,  ni  résolution  du  spasme  7  Hallopeau,  traitant  d'au- 
tres névroses,  dit  aussi  que  la  morphine  c  n'a  jamais  modiflé  en  rien  les 
phénomènes  convulsifs,  non  plus  que  le  laudanum  »,  ce  qui  ne  doit  pas 
étonner,  puisqu'ils  «  augmentent  l'excitabilité  réflexe  de  la  moelle  > . 

Demarquay  a  préconisé  les  injections  do  morphine  dans  l'épaisseur 
des  muscles  convulsés,  autant  que  possible  à  l'émergence  des  nerfs.  Le 
soulagement  produit  chez  deux  malades  ne  fera  pas  illusion  ;  les  injec- 
tions hypodermiques  ne  donnant  pas  à  beaucoup  près  les  résultats  ob- 
tenus par  Demarquay,  il  est  à  croire  que  son  procédé  ne  vaut  que  par 
Faction  locale  de  la  morphine,  et  qu'il  est  de  nature  à  modifier  plus  ou 
moins  les  symptômes  en  laissant  marcher  la  maladie.  Ainsi  fait  Tacur 
puncture  pure  et  simple,  qui  a  parfois  relâché  des  muscles;  ainsi  ferait 
la  névrotomie,  portant  sur  un  cordon  centrifuge. 

La  tolérance  remarquable  des  tétaniques  pour  Topium,  ne  suffit  pas  à 
le  justifier.  7  grammes,  50  graounes  d'extrait  thébaïque,  30  grammes  de 
laudanum  ont  été  donnés  en  un  jour,  et  n'ont  pas  empêché  la  guérison. 
Mais  qu'ils  l'aient  favorisée,  c'est  au  moins  contestable.  Et  quand  on 
songe  a  l'assoupissement  prolongé,  à  l'anorexie,  aux  vomissements,  à 
la  constipation,  â  l'état  déplorable  du  tube  digestif,  comment  n'être  pas 
rebuté  par  les  dangers  d'une  médication  dont  les  vertus  sont  plus  que 
do&teuses?  Quelle  que  soit  l'opinion  définitive  au  siget  du  chloral,  ce 
dernier,  à  beaucoup  d'égards,  l'emportera  toujours,  et  la  conclusion  de 
Jcffroy  me  paraît  la  meilleure  :  Topium  doit  être  banni  de  la  thérapeu-. 
tique  du  tétanos.  C'est  avec  plaisir  que  je  le  vois  figurer  le  dernier  sur 
la  liste  des  médicaments  recommandés  par  Jones^  après  le  dépouille- 
ment d'un  grand  nombre  de  faits. 

Soyons  moins  sévères  pour  la  belladone.  Elle  stupéfie  les  nerfs  sensi- 
tifs  et  décongestionne  les  centres  nerveux,  c'est  une  présomption  en  sa 
&veur  ;  et,  soit  dit  en  passant,  il  est  curieux  de  voir  deux  substances 
réputées  antagonistes,  l'opium  et  la  belladone,  employées  au  même  titre 
et  dans  la  même  maladie.  Fitzgibbon,  dans  un  travail  que  j'ai  cité,  l'a 
beaucoup  préconisée,  en  s'appuyant  suir  l'autorité  de  Brown-Séquard. 
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On  ne  va  pas  loin  avec  la  belladone,  et  c'est  le  cas  de  répéter,  i  rinstar 
du  professeur  Le  Fortf  que  les  malades  guéris  par  elle  sont  ceux  qui 
devaient  guérir;  cependant  elle  est  rationnellei  et  peut  à  l'occasion, 
comme  son  alcaloïde  Vatropine^  servir  d'adjuvant  a  une  médication 
plus  active.  Elle  a  un  grand  défaut,  c'est  de  tarir  les  sécrétions,  dans 
une  maladie  où  l'opinion  générale  commande  de  les  provoquer,  pour 
amener  une  détente  favorable. 

Le  seigle  ergoté  mérite  aussi  quelques  éloges.  Il  agit  de  la  bonne  ma- 
nière sur  les  vaisseaux  de  la  moelle,  et  le  professeur  de  Renzi  l'associe 
judicieusement  à  la  belladone,  dans  son  traitement  par  le  calme  absolu. 
L'extrait  aqueux  et  l'ergotine  peuvent  êti'e  administrés,  comme  plusieurs 
médecins  le  font  aujourd'hui,  en  injections  hypodermiques.  Malheureu- 
sement, l'ergot  a  ses  dangers;  dans  un  cas,  on  a  vu  survenir  la  gan- 
grène du  moignon  (Joffroy,  communication  orale). 

La  fève  de  Calabar  et  Vésérine,  très-aimées  des  Anglais,  ont  amené 
dans  certains  cas,  il  faut  le  reconnaître,  une  rémission  utile  du  trismus 
et  de  l'opisthotonos  ;  on  en  voit  des  exemples  parmi  les  faits  analysés 
par  Jones  ;  dans  l'observation  de  Levrat  (th.  d'agrég.  de  Richelot,  p.  130), 
chaque  injection  hypodermique  de  sulfate  d'éserine  (de  1  a  4  miUigr.) 
provoque  un  relâchement  immédiat  de  la  mâchoire,  qui  dure  20  mi- 
nutes, et  qu'on  met  à  profit  pour  nourrir  le  malade.  Les  trois  cas 
rapportés  par  Dickinson  et  PoUock,  plaideraient  dans  le  même  sens. 
Mais  on  a  pu  dire  aussi  que  les  propriétés  physiologiques  de  cet  agent 
sont  loin  de  le  recommander,  que  les  animaux  sont  morts  tétanisés,  et 
que  le  fait  concorde  avec  les  récits  des  voyageurs  sur  la  fin  des  malheu- 
reux condamnés  à  l'épreuve  de  la  fève.  Les  préparations  de  l'ésérine  ont 
une  composition  très-variable;  de  là  viennent  en  partie  les  divergences 
d'opinion  sur  les  effets  qu'elle  produit.  Watson  croyait  à  son  antagonisme 
avec  la  strychnine  ;  mais  le  travail  dé  Martin-Damourette,  en  nous  mon- 
trant son  influence  excitante  sur  la  moelle  et  paralysante  sur  les  nerfs, 
sa  tendance  à  produire  les  convulsions  quand  on  la  donne  à  forte  dose, 
enfin  son  antagonisme  avec  l'atropine,  nous  invite  médiocrement  à  l'uti- 
liser dans  le  tétanos. 

Le  bromure  de  potassium  a  certainement  une  bonne  action  sur  la  sen- 
sibilité générale  et  sur  le  pouvoir  réflexe  de  la  moelle.  Aucune  substance 
ne  paraît  mieux  indiquée  ;  mais,  à  moins  d'employer  les  fortes  doses, 
qui  sont  dangereuses  (iO,  20  et  30  granmies),  il  agit  avec  paresse,  à 
longue  échéance,  contre  un  mal  qui  envahit  rapidement,  et  sur  lequel 
il  faut  mettre  la  main  dès  la  première  heure,  comme  on  le  fait  avec  le 
chloral.  Le  bromure  est  trop  faible  et  n'a  d'autre  valeur  que  celle  d\in 
palliatif.  Dans  l'observation  analysée  par  Guichard,  il  a  rendu  quelques 
services,  mais  n'a  pas  sauvé  le  malade. 

Le  chloroforme  et  Vétber^  en  qualité  d'anesthésîques,  ont  pu  faire 
naître  beaucoup  d'espérances.  Mais  on  signale  des  cas  où  le  malade  a 
failli  mourir  pendant  la  période  d'excitation,  d'autres  où  il  est  mort  en 
effet.  Liégard,  cependant,  a  vivement  préconisé  le  chloroforme,  en  in- 
sistant sur  les  règles  qui  doivent  le  rendre  efficace;  Le  point  essentiel 
est  d'entretenir  le  sommeil,  et  de  ne  pas  se  contenter  d'une  anesthésie 
temporaire  ;  puis  on  prendra  les  précautions  nécessaires  pour  diminuer 
la  période  d'excitation.  Mais  comparez  l'embarras  extrême,  sinon  Tim* 
possibilité,  des  Inhalations  prolongées  indéfiniment,  avec  la  simplicité 
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do  la  médication  chloralique,  et^  n'y  eûUil  que  cette  différence,  vous  ju- 
gerez combien  la  dernière  est  supérieure.  En  somme,  on  a  vu  guérir  ^o^ 
malades  après  des  inhalations  incessamment  répétées;  chez  d'autres» 
Tanesthésie,  moins  souvent  renouvelée,  a  donné  des  rémissions  tempo- 
raires, mais  il  est  douteux  qu'elle  ait  rien  changé  à  la  marche  du  tétanos. 
Simonin,  pour  plonger  son  malade  dans  une  atmosphère  de  chloroforme, 
en  a  dépensé  jusqu'à  20  kilogrammes  ;  on  Ta  donné  eï\  potion,  mais  sous 
cette  forme  son  insuffisance  est  notoire  ;  enfin,  on  l'a  diversement  as- 
aodé,  notamment  avec  le  chloral.  Nul  doute  que  Taction  permanente  du 
chloroforme  puisse  être  salutaire  ;  mais  c'est  un  agent  qui  n'^  pas  su  se 
faire  accepter,  à  cause  des  difficultés  de  son  emploi,  et  qui  est  aujour* 
d'hui  débordé  par  la  médication  chloralique. 

J'en  dirai  autant  dû  nitrite  diàmyle.  Quelques  auteurs  l'ont  employé, 
Forbes  en  a  fait  l'éloge.  Mais,  outre  que  l'opinion  n'est  pas  encore  faite 
sur  ses  vertus,  il  aura  toujours  l'inconvénient  d'être  donné  sous  forme 
d'inhalations  intermittentes,  ou  d*exiger  une  intervention  continuelle. 

Les  courants  continus  sont  encore  un  moyen  palliatif.  Us  suspendent 
le  symptôme  en  passant  par  la  moelle;  c'est  la  double  conditioa  exigée 
pour  mériter  une  étude  sérieuse.  Mais  leur  actioQi  couvent  t^ès^nette, 
parait  aussi  très-fugitive  ;  il  semble  qu'ils  fassent  une  impreasion  vive 
sur  la  cellule  nerveuse,  sans  apporter  de  profonds  changements  dans  sa 
nutrition.  Matteucci  et  Nobili  virent  les  muscles  se  relficher,  l'améliora* 
tion  durer  plusieurs  minutes,  puis  les  contractions  revenir  pendant  l'ap- 
plication du  courant;  à  mesure  que  celle-pi  était  renouvelée,  les  effets 
salutaires  devenaient  moins  nets,  et  enfin  cessèrent  complètement.  Ghaz 
le  mialade  soigné  par  Dubreuil,  Lavaux  et  Onimus,  la  détente  compjète 
amaaée  par  les  courants  ne  durait  que  pendant  leur  passage.  Un  malade 
du  professeur  Le  Fort  fut  comme  ressuscité,  mais  bientôt,  la  maladie  re- 
parut et  se  termina  fatalement  ;  dans  un  cas  du  professeur  Yerneuil»  il  y 
eut  aussi  un  effet  immédiat,  qui  n'empêcha  pas  le  retour  des  accidents 
et  la  mort.  U  faut,  bien  entendu,  placer  les  électrodes  sur  la  colonue 
vertébrale,  ou  en  même  temps  sur  l'épine  et  sur  les  membres^  comme 
l'a  fait  Mendel.  Legros  et  Onimus,  Dubreuil  recommaujient  les  courants 
descendants,  comme  capables  d'arrêter  les  convulsions  produites  par.  la 
strychnine,  tandis  que  les  ascendants  ramènent  la  vie  dans  l'intoxication 
par  le  chloroforme  ;  cependant.  Le  Fort  et  Verneuil  ont  employé  ces 
derniers,  qu'ils  ont  trouvé  aussi  résolutifs  que  les  autres.  . 

V ammoniaque^  que  8tutz  appelait  c  une  manière  nouvelle  et  sûre  de 
guérir  le  tétanos  »,  surtout  lejaborandi,  et  peut-être, les  mercunaux^ 
nalgré  l'opinion  défavorable  de  Larrey,  peuvent  être  utiles  par  la.  sali- 
vation et  la  diaphorèse.  Dans  le  cas  de  Ferrini,  l'influence  du  jaborandi 
sur  le  trismus  paraît  l'emporter  sur  celle  du  chloral.  Tout  ce  qui  est 
sodoriflque  et  sialagogue,  tout  ce  qui  pousse  aux  sécrétions  est  d'ua  Jxm 
usage  contre  le  tétanos,  et  les  auteurs  ne  varient  pas  sur  petteMdicatiosi 
formelle  ;  la  sudation  ne  peut  être  que  bienfaisante  et  contribuer,  à  la  dé- 
tente générale,  et  ce  serait  le  mérite  des  préparations  de  l'opium»  sLon 
devait  les  conserver.  Cette  médication  adjuvante  est  celle,  sur  laquelle  j.e 
Teux  insister  en  terminant  l'énumératiou  des  moyenaquijouissi^Jïi^encoie 
da  quelque  faveur.  L'édredon,  la  ouate  autour  des  membres,  sonteni^o^e 
les  noyons  les  plus  sûrs.  A  ce  point  de  vue,  les  baim  de  vapeur  ne 
Aont  pas  à  négliger  entièrement;  mais  qu'on  y  prenne  garde,  e'ost  à  la 
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condition  d'être  donnés  sans  faire  sortir  le  malade  de  ce  repos  que  j'ai 
considéré  comme  Oblig^atoire  ;  autrement,  nous  ne  guérirons  par  ce  pro- 
cédé que  les  tétanos  bénins  et  tolérants.  Aussi  faut-il  proscrire  les  bains 
ordinaires,  qui  seraient  bons  en  eux-mêmes  s'ils  n'exposaient  au  refroi- 
dissement et  n'obligeaient  à  des  mouvements  désastreux.  A  plus  forte 
raison,  les  bains  froids,  les  affusions  froides,  la  glace  appliquée  sur  Té- 
pine,  sont-ils  des  moyens  irrationnels  et  dangereux,  en  dépit  des  rares 
exemples  qu'on  a  cités  à  leur  actif. 

Je  n'ai  rien  à  dire  du  haschisch ,  de  Vhyoscyamine,  de  V acide  salicyli" 
que^  une  fois  employé  par  Wunderlich,  des  alcalins,  des  émissions  san- 
guinèSy  etc.  Une  mention  favorable  est  due  au  sulfaté  de  quinine,  qui  a 
deux  fois  réussi  au  EF  Goste  (de  Marseille)  contre  le  tétanos  traumalique, 
et  dont  l'indication  est  naturelle  dans  les  formes  paludéennes  signalées 
plus  haut.  Enfin,  je  ne  crois  pas  utile  de  compléter  une  énumération  fas- 
tidieuse, qu'on  trouvera  partout  dans  les  traités  et  dans  les  revues  cri- 
tiques. 

III.  —  La  dernière  méthode,  celle  qui  se  propose  d'enrayer  directe- 
ment la  contraction  musculaire,  ne  m'arrêtera  pas  longtemps.  C'est  la 
, médication  symptomatique  dans  toute  sa  pureté,  c'est  la  plus  haute 
expression  de  l'empirisme,  c'est  la  série  des  procédés  qui  lâchent  la 
proie  pour  l'ombre.  Ainsi  fait  Vacupuncture  déjà  citée,  ainsi  font  les 
tiniments  chloroformés  ou  autres,  le  sultocyanure  de  potassium  qui  a  la 
réputation  d'être  un  poison  musculaire,  et  avant  tout  le  curare,  sur 
'  lequel  on  s'est  jeté  d'abord  parce  qu'il  abolit  les  mouvements,  et  qui  a 
donné  de  si  grandes  déceptions.  S'il  est  vrai  qu'il  n'agit  pas  sur  la 
moelle  et  ne  s'adresse  qu'aux  plaques  de  Rouget,  on  voit  combien  il 
serait  peu  logique  de  compter  sur  lui,  et  combien  le  professeur  Vulpiau 
a  raison  de  dire  qu'il  n'a  jamais  eu  d'influence  favorable  sur  l'issue  du 
tétanos»  Autant  vaudrait  chercher  la  guérison  en  faisant  passer  les  cou- 
rants continus  dans  les  muscles  seuls.  J'ai  dit  que  les  injections  intra- 
musculaires faites  par  Demarquay  me  paraissaient  agir  de  la  sort«;  il 
n'est  pas  jusqu'à  l'ésérinè  qui  ne  soit  passible  du  même  reproche,  s'il 
est  vrai,  comme  le  dit  Martin-Damourette,  qu'elle  paralyse  les  nerfs 
moteurs  et  excite  les  centres  nerveux.  Le  seul  mérite  qu'il  faudrait  re- 
connaître à  une  médication  de  ce  genre,  c'est  d'ouvrir  la  bouche  et  de 
faciliter  l'ingestion  des  aliments,  peut-être  aussi  de  retarder  l'asphyxie. 

Conclusion.  —  Fondée  sur  la  pathogénie»  la  double  indication  à  rem- 
plir est  de  supprimer  F  irritation  causale  et  de  guérir  le  mal  déjà  fait, 
,  Ainsi  comprise,  la  thérapeutique  du  tétanos  repose  aujourd'hui  sur  les 
quatre  points  suivants  :  milieu^  intervention  chirurgicale,  médication 
diloralique,  agents  auxiliaires. 

La  première  pensée  qui  doit  venir  est  de  réaliser  un  milieu  favorable. 
C'est  la  condition  générale,  nécessaire,  trop  souvent  négligée,  sans 
laquelle  tous  les  traitements  peuvent  se  trouver  impuissants  :  laisser 
dormir  les  extrémités  nerveuses  loin  de  la  lumière  et  du  bruit,  dans  uûe 
température  uniforme. 

Cela  fait,  deux  sénés  de  moyens  actifs  se  présentent,  qui  répondent 
aux  deux  indications  principales.  Loin  de  préférer  l'une  à  l'autre,  il  faut 
les  combiner  ;  ne  pas  faire  tout,  c'est  ne  rien  faire.  Loin  d'entamer  l'une 
avant  l'autre,  il  faut  dès  le  début  les  faire  marcher  parallèlement. 

La  èéDiû  9àirurgicaiê  peut  être  ainsi  résumée  :  le  chirurgien  examine 


REVUES  OBNÉRALEB*  969 

la  blessure  et  y  cherche  "la  cause  du  fi>al  ;  un  point  trè|k*flieDBibl^  de  la 
plaie  ou  de  la  cicatrice,  un  «  bourgeon  tétanigène,  >  un  ongle  incarné  lui 
suffisent  pour  agir,  il  détruit  ce  foyer  d'irritatjon,  inaignifiant  en  appa-^ 
rence.  Quand  Fintervention  locale  promet  d'avoir  quelquç^  valeur»  une 
opération  plus  grave  est  naturellement  différée;  le  lendemain  au  plus 
tard,  si 'la  maladie  a  marché,  en  môme  temps  qu'on  s'efforcera  d'au- 
gmenter l'action  du  chloral,  l'œuvre  sanglante  sera  complétée  en  toute 
hâte.  Quand  il  n'y  a  pas  lieu  de  toucher  à  la  blessure,  et  que  le  traite- 
ment local  se  borne  au  pansement  le  mieux  approprié,  sans  délai  il  faut 
choisir  entre  l'amputation  et  la  névrotomie  ;  c'est  affaire  de  tact,  et  j*ai 
dit  pour  quelles  raisons.  Après  un  écrasement  des  doigts,  on  peut 
adopter  la  première  ;  le  plus  souvent,  la  névrotomie  l'emporte.  Quoi  qu'il 
en  soit,  en  présence  de  l'aura  et  des  phénomènes  locaux,  une  opération 
est  de  rigueur;  en  leur  absence,  elle  est  encore  indiquée,  puisque  c'est 
toujours  la  plaie  qui  produit  les  accidents.  Trois  étapes  successives 
sont  ainsi  parcourues  dans  les  24  heures,  pansement  modèle,  suppres- 
sion du  foyer  traumatique,  interruption  du  courant  nerveux;  la  chirurgie 
n'abandonne  la  lutte  qu'après  avoir  accompli  sa  tâche. 

Série  médicale  :  l'hydrate  de  chloral  est  administré  par  la  bouche,  à 
doses  successives  ainsi  que  je  l'ai  dit;  s'il  y  a  dysphagie,  au  début,  si 
elle  vient  ensuite,  par  le  rectum.  De  deux  choses  l'une,  ou  le  calme  et  la 
résolution  s'établissent  franchement,  et  donnent  â  penser  que  l'ingestion 
du  chloral  par  la  voie  digestive,  aidée,  des  premières  manœuvres  de  la 
chirurgie,  suffira  pour  dominer  la  situation  ;  ou  la  maladie  reste  mat- 
tresse,  en  tout  ou  en  partie,  du  terrain  qu'elle  occupe.  L'hésitation  n*est 
pas  permise  quand  les  effets  sont  nuls;  mais  en  présence  des  rémissions 
incomplètes,  le  jugement  devient  périlleux,  et  il  est  difficile  de  dir^  à 
quel  moment  l'injection  veineuse  est  obligatoire.  Ce  qu'il  est  permis 
d'affirmer,  c'est  qu'on  aurait  tort  de  reculer  devant  elle,  et  que  la  faire 
intervenir  quand  il  n'y  a  plus  d'espoir,  c'est  la  condamner  sans  l'enten- 
dre. Je  pense  que  dans  les  cas  oii,  pendant  huit  jours  et  plus,  potions  et 
lavements  ont  été  prescrits  invariablement,  bien  que  la  maladie  reparût 
plus  pressante  â  chaque  réveil,  la  médecine  a  capitulé  avant  d'avoir 
épuisé  tous  ses  moyens  de  défense. 

Quant  aux  auxiliaires^  on  peut  les  unir  au  chloral  de  parti  pris  et  dès 
l'origine,  ou  plus  tard,  si  son  action  périclite.  On  pensera  au  seigle 
ergoté,  à  la  belladone,  au  jaborandi,  avant  tout  aux  audprifiques. 

Je  n'ai  pas  la  prétention  d'avoir  posé  une  règle  absolue  et  définitive, 
mais  pour  ma  part  je  n'hésiterai  pas,  jusqu'à  nouvel  ordre,  à  suivre 
cette  ligne  de  conduite.  J'insiste  encore  sur  la  nécessité  du  calmé  par- 
fait, de  la  méthode  chirurgicale,  de  la  bonne  administration  du  chloral. 
Aucune  hiérarchie  n'est  à  faire  entr^  ces  trois  termes;  c'est  leur  union 
intime  qui  constitue,  à  l'heure  actuelle,  la  meilleure  th^peiitique.  Peut- 
être  verra-t-on  la  médication  chloralique  annihilée  moins  souvent  par  la 
violence  des  symptômes,  quand  on  lui  aura  donné,  pour  condition  préa* 
lable  et  pour  raison  d'être,  la  suppression  des  influences  qui  viennent 
la  contrecarrer,  quand  on  aura  franchement  adopté  un  principe  essen-*, 
tiel,  celui  de  n'oublier  aucune  des  indications  tirées  de  la  pi^thogénie,  e^ 
de  proportionner  la  vigueur  du  traitement  à  l'intensité  du  mal.  Je  répète 
que  riçn  n'est  à  négliger;  bien  rarement  on  a  fait  ce  qu'il  taut^  Qu'on  se 
décide  à  prendre  les  plus  minutieuses  précautions,  à  ne  pat  s'arr^tor  efi 
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chemin^  qu'on  sd  départisse  enfin  du  laisser-alfer  que  donne  le  scepti- 
ôiBme,  et'p€fut-ôtre  en  viendrons-nous  à  ranger  le  tétanos  parmi  les  ma- 
ladies g^raves  dont  la  science,  toigours  plus  pénétrante,  a  heureusement 
modifié  le  pronostic. 
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Par  d.  NEPVEU, 


PREMIÈRE  PARTIE.  -  ANATOMIE,  PHYSIOLOGIE. 

Consulter  dans  la  Revae  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

Pastkur,  FRiicT,  BÉGHAMP  ot  EsTûR,  RiMDFLKfSOB,  Grimm,  /,  p.  424  et  suiv. 
Bais,  I,  p.  1016.  —  Nkdvstzkt,  /,  p.  1017.-^  Klbbs,  /,  p.  1018.  —  Eberth, 
//,  p.  110.  —  Gruiii,  /J,  p.  483.  —  Béchamp,  //,  p.  67  et  486.  —  Onimus, 
H,  p.  489  et  1083.  —  BocHHarorrrAiNË ,  //,  p.  490.  —  Ghaûveau,  //,  p.  490. 
—  RiKBô,  '//,  p.  10à2.  —  Baxter,  ///,  p.  81.  —  Hollis,  ///,p.  91.  — Osder, 
ScHifiFER,  ///,  p.  131.  —  Colin,  ///,  p.  451.  —  Clementi,  ///,  p.  454.  ^Bé« 
CHAMP,  Dayaine,  ///,  p.  456.—  Paschutin,  III,  p.  529. —  BiRca-HmscuFELD, 

///,  p.  567..—  DOLSCHENKOW,  y//,  p.  570.  —  E&BRTH,  ///,  p.  572,  —  Hei- 

BERO,  ///,  p.  574.  —  BécHAMP,  i//,  p.  575.  —  Henckb,  ///,  p.  651.  <—  Bill- 
ROTH,  TiEOBL,  Panum,  IYj  p*  468.  «-  Démarquât,  V,  p.  308.  —  Ranke,  V» 
p.  309.  —  Feltz,  Servel,  Hiller,  V,  p.  506.  —  Landau,  K,  p.  508.  —  Dé- 
marquât, V,  p.  509.  —  ZuBLZER,  Henrot,  Vf  p.  510.  —  Traube,  GscniiBt- 
den",  Hiller.  F,  p.  511.  —  BécHAMP,  Burdon  Sandbrson,   V/,  p.  93.  —  Bas- 

TIAN,     v/,   p.    94.    —    RiGHARDSON,    HOLLlS,     V7,    p.    95.    —  RlEMSGHNEIOER, 

Feltz,  Cavaft,  V7,  p.  96.  —  Moxon,  Goodhart,  VI,  p.  522.  —  Menzel,  F/, 
p.  52.  —  HuEFNER^  V///,  p.  515.  —  Hëidenreigh,  VlIIt  p.  590.—  Gbrber, 

BiRGH-HiRSGHFBLD,  IXf  p«  593. 

Renseiffuementa  bibliographiqttês  :  II,  p.  1040;  -^  ///»  p.  813;  «^  /V,  p.  844 , 
786,  727,  781>  748;  —  V,  p.  381,  891,  755;—  V/,  p.  357,  889;—  V//,  p.  418 , 
835;  —  VII!,  p.  438,  825;  —  IX,  p.  431.  815. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

JaBresbbricht  ueber  pflanzuche  unb  THIER18CRE  Parasiten  /  paT  Ponflck  (V/r- 
obow's  UDd  Hir3cb*s  i7ares/>erici!2(,  1873).--BEiTiLeoE  zur  Biologie  dèrBacillen, 
par  Gohn  {Beiirœge  zur  Biologie  der  Pûamen ,  //,  p.  249,  1872,  Breslau).  — 
Les  ii'erkents  figurés,  par  Guilland  {Thèse  d'agfêg.,  Paris,  1872).  —  Jngt  {Bota^ 
hisohê  Jahreshêtieht,  1874).  —  Histoire  de  la  création,  par  Hœckel  (Paris,  1874). 


—  Stm  LA  ptmtér ACTION,  par  Robin  (/oof».  dé  FAnat,  1875).  —  Hdfhoiiui  (Bot. 
Zeit,,  avril  et  mai  i869.  Traduit  dans  IM  Annales  des  aeiences  natar,,  XI,  p.  5 
à  71, 1869).  —  BACTÉRits,  par  Davaine  (Art.  da  DicUonn,  eno/clop»  des  sciences 
médicales,  1889).  —  Idm,  par  Bberth  {Vircbow's  Arehiv,  LXII).  —  Idim,  par 
Xolacksak  (Centralblatt  f.  Cbirurg,,  1875).  —  Idbm,  par  Kleba  {Archir  /.  exper. 
PathoL,  1878).  —  Idbm,  par  Hanaen  (Arch.  far  mikr.  Anat.^  III).—  Zu»  Natur- 
G88CHICBTV  DSR  ViBRioNSN,  par  Paichutiii  {Arcb.  fur  mikr.  Anat,,  VIII,  4*  livr. 
p.  414).  —  Mutabilité  des  okrkbs  iiicroscopiques,  par  Durai  {/oarn,  de  TAnat,, 
IX,  1873).  —  TiiArré  du  microscope,  par  Robin  (â«  édit.,  1877,  p.  926-952).  —  De 
Q0SI.QUES  pRiNOMiNBs  DB  COLORATION  CHEZ  LES  BAGTÉRiBt,  par  dd  Soyaot  (Congrès 
de  Lille,  1874).  —  Vbrsuch  binbs  Ststbms^oer  Mtgbtokobn,  par  1.  Rottaâttiky 
{fnaug,  dlssert,,  Berlin,  187S).  -^  Distinction  dbs  PBitMENTfl  ohimiqobs  bt  phtsio- 
LOÛ1QOB8,  para.  Munit  [Compi.  renc/. Aeatf. cf. m.,  1875).— VbrhaltbN  dbrBag- 
tbkibn  zum  Saitbrstoff,  par  Gohn  {Beitrmge  sur  Biologie  der  PÛansen).  «-^Idbm, 
par  Bert  {Comptes  rendus,  LXXX,  p.  1579,  et  Soc.  dehioL,  aéanoe  du  28  Juin  1877.) 

—  Naksancb  db  proto-organismes  dans  les  miubux  qui  sont  a  l'abni  db  l*air, 
par  Onimnt  {Acad.  des  sciences  f  1874).  —  Pplanzligbb  ParabiTeNi  par  Zflrn 
{II  Theil).  —  An  account  of  thb  récent  rbsbarghbs  into  thb  histort  ov  tbb 
Dactbria,  madb  bt  and  under  tbe  direction  or  PRor.  Gohn,  by  F.  Jeffray  Bail 
{Quaterly  Journ.  of  microscopical  science,  p.  259,  1876).  —  Note  on  Bacterium 
RUBESCBNS,  by  prof.  Lankester  {Ibid.,  p.  87  et  278, 1876).  —  Uebbr  biniob  durch 
Bactérien  oebildete  Pigmente,  par  Schrœtar  [Beitrmge  aur  Biologie  der  Pûan- 
zen,  II»  p.  109).  —  Untersughunobn  ûber  Bactérien,  par  Perd.  Gohn  {Ibid.^  l, 
127,  1872).—  BBiTiLtfoB  sur  Kbntniss  der  pathoobnbn  ScHiSToicTKosBN ,  par  Kleba 
(Areh.  f,  experimentelle  Patbologie,  1. 1»  p.  SI,  443;  t.  III,  p.  305).  —  Entwic- 
XBLUMOsoEBGinGHTB  DBS  Bagillus  anthragis,  par  Socb  (Cobn*s  Beitrage  zur 
BioL  der  PÛansen,  II,  3).  —  Copulation  dbr  ruhbndbn  ScHWJffiMSPOREN ,  par 
Magnua  (Naturforscher  ^  p.  73,  1875). —  Einigb  Vbrsuchb  uebbr  Faulniss  und 
Faulnisboroanismbn,  par  Paaobntin  (Virciiow'a  Arcbir,  p.  490, 1874).  ~  Bactb- 
rien  in  normalen  Blute,  par  Kolaoïek  (Centralblatt  /.  Chir»^  p.  197, 1875^  —  Die 
Nbcbobiosb  in  morphologisghbn  Bbzibhung  bbtraghtbt,  par  Nnaach  {Scbaffbau' 
«an,  1875).  —  La  putrbfagtion  et  la  contagion  dans  leurs  rapports  avec  l'état 
opTiouB  DB  l'atmosphère,  par  Tyndall  [Bévue  acientiâque,  10  Juin  1876.  »  Art. 
Pauabitismb,  de  Labert,  dans  Ziemasen*s  Patbologie)*  —  Rbghbrches  sur  la 
btructurb  bt  lb  dbvbloppbmbnt  dbs  Bactériens  ,  par  Hartin  {Comptes  rendus 
de  la  Soc,  de  bioL;  Gaz.  médic,  15  avril  1875).  ^  Ubber  Cogcobagteru  septica 
IX  OBSUNDBN  WiRBELTHiBRKQRPER  f  par  £.  Tiogol  (Vi'roiiow'a  AroZi.,  p.  453-470, 

1874).  ^  Eii9    BeITRAG  zur  KeNNTNISS  der  ËRN^EHRUNGSVERHiBLTNISSE  VON  BaCK- 

TBRiBN,  par  L.  Bucholti  {Arch,  f.  exper,  PatboL  und  Pbarm.,  22  mars  1877).  — 
Uebbr  das  pRiMiSRB  Vorkommen  von  Baktsribn  in  binbm  oeschlossenbn  mensli« 
CHBX  El»  par  Hausamann  {ArchJy  fur  patb.  Anat,  und  Pbys.^  t.  LXVII,  p.  11). 

—  Étude  sur  les  microzoairbs  ou  iNFUàoiRES  proprement  dits,  par  E.  de  Fro- 
mentel  (Paris,  1875).  —  Naissance  d'organismes  dans  les  cellules  des  plantes 
et  des  animaux  a  l'abri  de  l*air  (Zur  théorie  des  Gabrungsprocbsse),  par 
Mieach  ai  Karaten  (Pliaria.  Centralblatt,  1874).  —  Du  rôle  des  organismes  in^ 
FÉRiEURS  dans  LES  LÉSIONS  CHIRURGICALES,  par  NepTOU  (Gazettc  médicale,  1875; 

—  Sur  la  Bactérie  charbonneuse  et  la  Bactérie  septique,  par  Pasteur 
{^Comptes  rendus   de  ÏAcad.  des  scieiices,  t.  LXXXIV,  p.  900;  t.  LXKXV,  p.  102). 

—  Études  sur  la  fermentation  et  sur  la  putréfaction  pour  la  question 
du  rôle  des  organismes  microscopiques  dans  les  fermentations,  par  Panunl 
(Nord,    med.   Arkiv,    Band   VllI,  n«  29).  —   Sur  la   réduction   des    nitrate 
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.  PAR  LM  BAGTBRIS8,  par  E.  GrieifOMyer  {Beriehie  det  déutath^a  ^IwoiB' 
I.  cben  Q^êUschaft  ru  Berlin,  Band  tK,  p.  855, 1876).  -—  Sur  la  qukstiom  dbs 
BACTÉRiBS,  par  A.  Hlller  (Réplique  à  Weigert)  {Berlin,  klin,  Woehenach.^  n*  27, 
p.  ;396, 1877).— Sur  la  question  des  bactéries,  par  C^rl  Weigart  (Réponse  aux 
.  critiques  de  Hiller)  (Berlin,  klin.  Wocbena.y  1877,  ii«18,  p.  241,  et  a*  19,  p.  261).^ 
Les  propriétés  phlooogènes  et  pTRÉTOoÊNÉTiQUEa  DES  BACTÉRIES,  paT  Anu>ld 
Hiller  (Berlin,  klin.  Wocbens,^  1877,  n*  2,  p.   21;  no  8,  p.  34  et  n*  6,  p.   73),  — 

.    Sur  I.B8  PHÉNOMÈNES  DE  DÉVELOPPEMENT  DBS  ORGANISMES  ANIMAUX,  par  WaldejaT. 

49*  réunion  des  naturalistes  et  médecins  allemands  à  Hambourg,  1876.  (Berlin, 
klin.  WoehenSt  n<>  50,  p.  727,  1876.  —  Des  champignons  envisagés  comme  gausbs 
DB  MALADIES  INFECTIEUSES,  pBT  Flchter.  Société  médicale  de  Bâie,  5  octobre  1876. 
{Corr.'BUtt  f.  aehweix.  Aertxe,  n*  21,  p.  646,  1*'  1876.)»—  Quelques  mots  sur 

LA  NATURE  ^T    LA  VALEUR  DBS  PARASITES  MICROSCOPIQUES,  par  F.  BorSl  (de  NSU- 

/      .  ohÀtel).  (Corr.'Bl.  A  achweit.  Aertze,  n»  12,  p.  341  et  n»  18,  p.  890,  1877.)  — 
'  Nouvelles  ■xpébibnces  sur  l'efficacité  qub  possède  la  filtration  a  travers 

DBS  OTLINDRBS  D'AROILE  POUR  ANÉANTIR  LE  VIRUS  DES  LIQUIDES  PUTRIDES,  par  SSB- 

darson*   (Wiener  mediMinisehe  ^tthrbûcber,  Heft  III,  p.  396,  1877.)  —  Injection 

.    DE  BACTBRroiBS  DANS  LB  SANG,   SANS  AUCUN  PHÉNOMÈNE   D*INTOXICATION,  pST  LiTOll 

{Soe.  de  biol.t  28  juillet  1877.) —  Expérimenter  med.  milrrangift,  par  P.  Vosa, 
Norsk  MêÇAg.  for  Lâgerid,  R.  3,  Ed.  6,  Forh.  S.  105.—  Note  on  certain  unu- 
suAL  goaououlation  appearancbs  found  in  mucus,  par  C.  Groiffhoii  {Prœeadings 
of  tbe  R.Societj  t.,  XXV,  p.  140.) 

Quelques-unes  des  plus  (neuves  questions  de  la  médecine  et  de  la  ohi- 
,  rurgie  se  heurtent  au  grand  problème  du  rdle  des  organismes  inférieiurs 
dans  la  pathologie  humaine.  Depuis  que  son  importance  a  été  si  brillam- 
ment mise  au  jour  par  les  travaux  de  Pasteur,  d'innombrables  recherches 
se  sont  succédé  sur  l'anatomie,  la  physiologie  et  le  rôle  pathogénique 
de  ces  organismes.  Nous  passerons  en  revue  les  plus  importantes  de 
celles  qui  ont  paru  dans  ces  dernières  années. 

Leur  histoire  anatomique  présente  un  immense  intérêt,  elle  a  passé  par 
des  vicissitudes  bien  diverses  et,  il  faut  Ta  vouer,  c*est  de  nos  opticiens 
qu'elle  dépend  presque  entièrement.  Il  faudrait  des  grossissements  consi- 
dérables pour  en  pénétrer  l'organisation  intime;  la  plupart  d'entre  eux 
ise  trouvent  maintenant  encore  avec  nos  plus  puissants  microscopes  à  la 
limite  extrême  des  objets  visibles,  aussi  comprend-on  facilement  que 
leur  place  dans  F  échelle  des  êtres  ait  été  longtemps  indéterminée. 

Parmi  ceux  qui  nous  occuperont  le  plus,  les  bactériens  découverts 
en  1678  par  Lewenhœck,  ont  été  placés  par  Spallanzani  au  dernier  degré 
de  l'échelle  animale.  Cette  théorie  a  longtemps  dominé  dans  la  science. 
Les  travaux  de  F.  MCiller,  de  Bory  de  Saint- Vincent,  d'Ehrenberg,  de 
Dujardin  sont  venus  hii  prêter  appui.  Ils  prenaient  alors  rang  dans  la 
classification  parmi  les  infusoires,  théorie  défendue  encore  maintenant 
par  de  Fromentel  (1875). 

Lorsque  les  recherches  de  Cagnard-Latour,  de  Schwann,  d'Helmholta:, 
de  Panum  ont  soulevé  la  question  de  leur  rôle  intime  dans  la  ferment- 
tation,  l'attention  des  naturalistes  a  été  de  nouveau  portée  sur  ce  point. 
Cohn  (1853),  Davaine  (1859)  ont  les  premiers  avancé  que  les  bactériens 
sont  des  végétaux  microscopiques  très- voisins  des  conferves  filamen- 
teuses, de9  oscillariées  en  particulier.  Rabenhor$t  (1865)  a  adopté  cçtte 
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opinion  dans  sa  Ploni  Europera  Algarum,  et  dès  lors  a  prévalu  la  théorie 
inverse  que  tous  ces  infiniment  petits  appartiennent  au  règne  végétal. 
Une  troisième  opinion  a  été  soutenue  par  Hœckel  (1874)  :  elle  est  basée 
sur  cette  idée  déjà  vieille  que  les  deux  règnes  végétal  et  animal  se  con- 
fondent dans  leurs  représentants  inférieurs,  comme  se  réunissent  les  deux 
branches  d'un  V.  Les  bactériens  comme  une  série  d'autres  infiniment 
petits  formeraient»  d'après  ce  naturaliste,  un  règne  intermédiaire  entre 
les  deux  autres,  ce  serait  le  règne  des  Protistes. 

Actuellement  l'opinion  scientifique  dominante  est  plus  tranchée  :  les 
bactériens  apparlienaenl  au  règne  végétal. 

Différents  caractères  d'ordre  chimique,  physique,  anatomique  servent 
^  établir  la  proposition. 

Au  point  de  vue  chimique,  de  Blainville  avait  indiqué  (1822)  la 
prédominance,  dans  les  végétaux  inférieurs,  des  principes  ternaires,  cellu- 
losiques, sur  les  principes  azotés.  D'après  Robin,  toutes  les  variétés  de 
eelhiiosQ  résisteraient  à  l'ammoniaque  et  les  bactériens  conserveraient 
aussi,  en  présence  de  ce  réactif,  leurs  caractères  et  leur  forme,  tandis 
qu'au  contraire  les  parties  molles  des  infusoires  seraient  complètement 
dissoutes.  L'acide  acétique  concentré  fait  pâlir  tous  les  tissus  animaux,  les 
bactéries  lui  résistent.  L'hématoxyliae  colore  vivement  les  bactéries. 

Les  caractères  anatomiques  à  leur  tour  établissent  nettement  la  place 
des  bactériens  proprement  dits.  Nulle  part  .daus  le  règne  animal  on  ne 
trouve  de  ces  bâtonnets  rigides,  allongés.  Quant  à  leurs  mouvements 
qu'on  retrouve  chez  beaucoup  de  confervées  «  diatomées,  oscillariées  »,    ^y 
ce  n'est  pafijine  véritable  faculté  de  locomotion.  Leur  déplacement  a  lieu      % 
Indifféremment  par  Tune  ou  l'autre  extrémité. 

Tels  sont  les  caractères  qui  militent  en  faveur  de  la  nature  végétale  des 
bactériens,  et  font  considérer  cette  doctrine  comme  définitivement  ac« 
quise  à  la  science. 

Il  est  plus  difficile  de  donner  quelque  argument  du  môme  genre  pour 
les  espèces  sphériques,  pour  les  coccos.  Leur  forme  réguUère,  la  réfrin- 
gence considérable  de  leur  protoplasma,  une  certaine  mobilité  qui  se 
manifeste  surtout,  d'après  Tiegel,  lorsqu'on  vient  à  chauffer  la  plaque 
de  verre  sur  laquelle  on  les  examine,  tels  seraient  les  caractères  qui 
tranchent  le  plus  avec  la  forme  irrégulière,  la  coloration  variable,  le  peu 
de  mobilité  de  certaines  granulations  élémentaires.  Ajoutons  enfin  que  -v 
lorsqu'on  les  voit  en  petites  masses  reliées  par  du  mucus,  zooglœa,  j 
ou  bien  disposées  en*^ïaînette,  le  doute  n'est  plus  possible.     *~"  ^ 

Gayon  réfute  une  fois  de  plus  s'il  en  était  besoin  la  théorie  de  Béchamp 
qui  unifie  sous  le  titre  de  microzymas  les  micrococcosetles  granulations 
organiques. 

On  doit  donc  désormais  rejeter  du  langage  les  expressions  d'animal- 
cules, de  microzoaires,  d'infusoirea.  En  un  mot,  les  bactériens  sont  des 
mjcrophytes. 

Dans  quelle  classe  faut-il  les  ranger?  Faut-il,  comme  Davaine,  Cohn 
dans  sa  première  édition  et  Rabenhorst,  les  envisager  comme  des  algues  ? 
C'est  l'opinion  généralement  admise.  Colin  cependant  fait  ressortir  la 
ressemblance  des  bactériens  avec  les  leptot];irix,  si  voisins  des  champi- 
gnons et  les  corps  reproducteurs  appelés  chez  les  champignons,  eonidies 
et  spermaties.  Pour  lui  ces  microphytes  seraient  des  végétaux  intermé- 
diaires aux  champignons  et  aux  algues. 


/4 


/ 


'         '     '      4  t  ,- 


"        '  •  'ri. 


SSO  REVUE  Dftft  MlStfCBd  MÉDIGALESi 

Naôgeli  les  range  parmi  les  SehftomifeèiéB^  iioin  qtli  donne  une  idée 
à8se2  juste  de  leur  végétation  par  articles  séparés.  Dans  le  tome  II  des 
Èeilrœge  z.  Biologie  der  Pûanxen  (p.  249),  Cohn  prétend  qu'il  y  a  une 
étroite  parenté  entre  les  scbizomycètes  et  les  algues  vertes  (phyoochro* 
macées)  et  les  schizosporées. 

La  classiûcâUoD  anatomique  dé  ces  miorophytes  eux-mêmes  a  pré^^ 
sente,  indépendamment  des  idées  générales  qu'on  se  faisait  de  leur  nature, 
des  variations  assez  nombreuses. 

D'après  Davaine  ils  se  divisent  en  4  genres  :  bactérie,  vibrions,  bac- 
téridie,  spirille;  cet  auteur  indique  les  caractères  de  89  espèces. 

Dans  cette  classification,  les  formes  globuleuses  qu'on  a  désignées  depuis 
sous  le  nom  de  micrococcus,  microsporon,  microsphœra  (Aallier,  Klebs, 
Cohn)  sont  en  partie  décrites  dans  le  groupe  bactérien,  sous  le  nom  de 
A    bacterium  terme,  punctum  putredinis,  etc. 

Billroih  divise  ces  divers  genres  en  trois  groupes  :  coocos,  bactéries, 
coccobactéries  :  chacun  de  ces  groupes  présente  dés  espèoes  variables 
qu'il  désigne  sous  le  nom  de  micro,  meso,  méga,  strepto,  petalo,  glia 
C0CC08  ou  bactéries,  selon  les  variétés  de  volume  ou  d'association. 

D'après  Klebs,  les  schizomycètes  n'ont  aucun  rapport  génétique  avec 
les  hyphomycètes  ;  il  le  démontre  par  la  culture,  pendant  des  années,  du 
microsporon  septicum  dans  des  chambres  de  verre  fermées  à  la  lampe, 
et  à  moitié  remplies  d'air  et  de  gélatine. 

U  divise  les  schizomycètes  en  2  groupes,  les  microsporines  et  les 
monadines. 

Les  microsporines  sont  de  très-petits  micrococcos  ou  microspores  ;  ils 
forment  à  l'état  de  repos  des  masses  sphériques  à  contour  très-net;  leurs 
éléments  peuvent  être  rangés  en  série,  et  entourés  de  glia  ou  d'une 
masse  gélatineuse.  Quelques-uns  de  ceux  qui  sont  placés  à  la  périphérie 
peuvent  passer  à  l'état  de  bactéries.  Le  degré  le  plus  élevé  de  ces  formes 
consiste  dans  la  formation  d'un  gazon  de  fils  parallèles  et  perpendiculai* 
rement,  placés  sur  leur  base  commune,  etc. 

Le  microsporon  septicum,  diphtheriticum,  celui  de  la  carie  dentaire, 
désigné  par  Klebs  sous  le  nom  de  microsporon  oris,  telles  sont  les  plus 
importantes  espèces  de  ce  groupe. 

Le^  monadines  naissent  de  masses  nettement  limitées  de  micrococcos 
sous  foimes  de  monades  et  de  vibrions,  les  monades  sont  plus  volumi- 
neuses que  les  microspores,  leurs  mouvements  sont  très-vifs,  ils  se 
transforment  aussi  en  bactéries,  leurs  espèces  sont  très-nombreuses, 
très-importantes  au  point  de  Vue  pathogénique.  C'est  dans  ce  groupe 
que  se  trouvent  les  monadines  de  Térysipèle,  de  la  scarlatine,  de  la  rou- 
geole, etc.  ;  elles  mènent  beaucoup  moins  que  les  microsporines  à  la 
suppuration. 

Le  botaniste  Cohn  admet  6  genres  ! 

1*  le  microccocus,  qui  renferme  toutes  les  formes  globuleuses  et  com- 
prend trois  groupes  :  1*  les  espèces pigmeniairesy  etc.;  8®  les  espèces  fer- 
mentrices  ou  zymogènes,  etc.;  S^  les  espèces  contagieuses; 

2*  le  genre  Bacterium; 

8*  le  genre  Bacillus  l 

4*  le  genre  Vibrio  ; 

5*  le  genre  Spirillum  ; 

6*  le  genre  Spirochœte,  etc. 
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La  plupart  rie  ces  clàssiflcationd,  a  pdK  celle  de  Kleb6,reposent  en  somme 
sur  les  mêmes  bases;  et  ne  présentent,  pour  les  genres  fondamentaux, 
que  des  différences  très-légères.  Le  genre  micrococcus  ou  plutôt  coccus 
(micro,  mesû,  mega)  a  été  relevé,  et  le  genre  spirillum  a  été  scindé  en 
dpirillttm  proprement  dit  et  en  spirochcête,  qu'Bkrenberg  désignait  du 
nom  de  spirillum  undula.  Le  bacillusn*est  autre  chose  que  la  bactéridie 
de  Davaine. 

Noua  croyons  utile  de  donner  la  classification  adoptée  par  les  diffé- 
rents Auteurs  avec  la  synonymie  et  un  tableau  général  de  diverses 
espèces. 

I.  Coccôs.  —  Synonymie  .*  Coccus,  ôphœrobaôtêrie,  monftde,  micros- 
poron,  Kugelbacterien,  micrococcus. 

a)Coccodpigmentaires.  Ex.  :  G.  luteus,  oyâmis,  ôhlorinus^  aurântiacuâ; 

b)  Coccos  zymogènes.  C.  ureae. 

c)  Coccog  pathogènes.  C.  ôeptictis,  Vaccin©  bombyds,  diphthericus. 
Suivant  leur  volume  ou  leur  association  on  les  désigne  sous  le  nom  de  mi* 
cro,  meso,  megâ,  strepto,  petalo,  gliacoccps. 

II.  BACtéwE.  —  Synonymie  :  Bacterium,  stœbchenbàcterien.  —  Bacte- 
rium  —  termo  —  lineola  —  lactique.  Suivant  leur  volume  ou  leur  mode 
d'association  on  les  désigne  sous  le  nom  de  micro,  meso,  mega,  strepto, 
petalo,  gliabactérie. 

in.  BAGTÉaroiE  (Davaine).  —  Synonymie.  Bacillus  (Cohn).  —  Bacte- 
rium  subtilis  — ulna  —  anthracls. 
rV.  Vibrion.  —  Synonymie  :  Vibrio.  —  Vibrio,  rugula  serpens, 

V.  SpiROCHiETÊ.  —  Synonymie  :  plicatîlis  —  Obermeieri. 

VI.  Spirillum.  —  Synonymie  :  spirille,  sp.  tenue,  plicatile,  volutans, 
undula,  rufum. 

Nous  ferons  remarquer  qu'une  tentative  de  classification  est  encore 
prématurée;  le  groupe  coccos,  coccus  par  exemple  est  constitué  par  des 
corpuscules  arrondis  ou  sphéroïdes  qui  ont  une  ressemblance  complète 
avec  les  spores  des  autres  bactériens.  Sans  nier  que  les  micrococcos 
existent,  par  eux-mêmes,  en  groupes  indépendants,  on  peut  cependant  af- 
firmer que  coccos  et  spores  sont  à  présent  identiques  de  forme  et  d'as- 
pect ;  c'est  du  reste  par  une  culture  très-ôolgnée,  par  les  procédés  de 
Pasteur  par  exemple,  qu'on  pourra  démontrer  les  évolutions  succès- 
sives  de  ces  diverses  espèces;  ces  études-là  sont  à  peine  ébauchées. 

Le  nombre  des  espèces  est  bien  plus  variable  ;  on  se  heurte  en  effet  ici 
à  des  difficultés  énormes.  Leur  coloration  différente  est-elle  une  raison 
pour  créer  comme  Schrœter,  élève  de  Cohn,  des  variétés  pigmentaires. 
—  De  Seynes  envisage  ces  colorationô  diverses  comme  un  effet  d*imbi- 
bition  pur  et  simple.  Leur  vo/i//ne,trèô-diflacile  â  établir,  peut-il  davantage 
servir  de  caractère  distinctlf?  D*après  Dujardin,  le  bacterium  termo  aurait 
0"»,0017  à  0"«,006,  d*épaisôeur,  tandis  que  le  punotum  aurait  0""*,0017; 
leur  longueur  ne  diffère  que  d'un  ou  2  millièmes  de  millimètre.  Que  dire 
de  la  formèf  le  bacterium  termo  est  un  corps  cylindrique  renflé  au  milieu, 
dit  Dujardin,  le  bacterium  punctum  est  un  corps  ovoïde  allongé,  d'après 
le  même  auteur. 

Le  mouvement  ne  peut  servir  davantage^  il  suffit  d'un  milieu  plus  ou 
moins  fluide  pour  que  ces  mouvements  augmentent  ou  disparaissent.  En 
regardant  même  toutes  ces  considérations  comme  plus  ou  moins  fondées, 
comment  différencier  le  micrococcus  de  la  putréfection  par   exemple 
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d'avec  le  micrococcus  ureee,  etc.,  etc.  ?  La  plupart  des  auteurs  admettant 
ici  comme  établi  le  rôle  de  ces  microphytes,  les  désignent  d*après  le 
milieu  où  ils  se  trouvent  et  le  rôle  qu'ils  leur  attribuent.  Devons-nous 

(^  admettre  par  suite  d*une  diversité  fonctionnelle  possible,  mais  non  encore 
définitivement  établie,  une  diversité  organique  quelconque?  Nous  nous 
heurtons  toujours  a  ce  grand  obstacle»  Tinsufiisance  des  plus  forts  gros- 
sissements de  nos  microscopes.  En  tenant  compte  de  ces  réflexions 
pouvons-nous  accepter  ces  variétés  si  nombreuses,  pour  la  désignation 
desquelles  une  diversité  fonctionnelle  encore  problématique  et  qui  serait 
pour  nous  le  seul  moyen  d'analyse  organique,  a  été  Tunique  raison  d'être? 
Billroth,  considérant  l'ubiquité  de  quelques-unes  d'entre  eUes  dans  les 
grands  milieux,  air,  eau  et  milieux  animaux  et  végétaux,  s'en  tient  seu- 
lement A  l'apparence  anatomique.  U  admet  une  parenté  étroite  entre  les 
coccos  et  les  bactéries  et  ceci  nous  amène  à  une  question  des  plus 
importantes  :  le  mode  de  peproduction  de  tous  ces  microphytes. 

La  reproduction  par  spores  est  vaguement  admise  depuis  longtemps. 
On  connaît  les  belles  recherches  de  Pasteur  sur  ce  point  (1865)  ;  les  travaux 
de  Cohn  (1871),  Billroth  (1874)  ont  complété  ces  données.  Jusqu'à  eux  on 
n'admettait  que  la  scissiparUé^  la  segmentation. 

Pasteur  dans  une  réponse  aux  travaux  de  Leplat  et  Jaillard  (1865, 
Comptes  rendus  de  r Académie  des  sciences^  p.  527)  dit  que  c  les  vibrions 
de  la  putréfaction  et  de  la  fermentation  butyrique  présentent  une  sorte 
d'ovule  ou  de  corpuscule  ovoïde  réfractant  fortement  la  lumière  et  qui 
se  montre  soit  à  l'extrémité  soit  dans  le  corps  des  articles  ».  Dans  une 
note  (même  page)  il  ajoute  :  t  J'aurais  quelque  motif  de  croire  que  le 
ferment  yibrionien  ne  se  reproduit  pas  constamment  et  indéfiniment  par 
scissiparité,  mais  bien  dans  certains  cas  par  une  sorte  d'oviparité.  » 
Dans  son  traité  :  Études  sur  la  maladie  des  vers  à  soie,  t.  I,  p.  228, 1870, 
se  trouvent  figurés  sur  la  planche  annexée  les  spores  dubacterium  bom- 
bycis  (voir  les  explications  de  la  planche  ;  lettres  g,  h,  m).  A  la  page  168 
du  môme  ouvrage,  il  dit  nettement  que  ces  organismes  ont  deux  modes 

^  de  reproduction  :  par  scission  et  par  noyaux  intérieurs.  Cohn  etKoch  ont 

I  étendu  ces  données  aux  bactéridies  charbonneuses  ;  Billroth,  à  ce  qu'il 

\  désigne  sous  le  nom  de  ^occobaçtérie  septique. 

Les  spores  sont  en  très-grand  nombre  répandus  dans  tous  les  milieux 
où  existent  les  microphytes.  Ils  forment  de  petits  corpuscules  absolu- 
ment semblables  aux  micrococcos  dont  nous  avons  parlé  tout  à  l'heure  ; 
dont  le  volume,  l'éclat  varient  suivant  l'espèce  à  laquelle  ils  appartien- 
nent ;  aussi  l'impossibilité  de  reconnaître  d'après  l'examen  direct  l'espèce 
à  laquelle  appartient  tel  ou  tel  spore,  a-t-elle  fait  naître  l'idée  de  leur 
culture.  Cette  idée  féconde  lancée  dans  la  science  par  Pasteur,  puis  par 
Hallier,  a  été  aussi  l'objet  de  recherches  intéressantes  de  Klebs,  de  Cohn, 
Koch,  pour  ne  citer  que  les  noms  les  plus  marquants. 

Ces  procédés  de  culture,  tous  extrêmement  délicats,  ne  semblent  pas 
avoir  encore  donné  de  résultats  positifs.  On  comprend  les  difficultés  de 
ce  genre  de  recherches.  Comment  isoler  une  espèce  particulière  et  la 
cultiver  à  l'abri  des  germes  ou  des  spores  des  milieux  ambiants.  Les 
nombreux  artifices  en  usage,  chambre  de  verre  complètement  close, 
chambres  à  rainures,  etc.,  la  culture  dans  des  liquides  favorables  placés 
dans  des  chambres  où  Tàir  n'arrive  que  filtré  sur  du  coton  (procédé  de 
Pasteur)  ont  pu  permettre  de  varier  ces  recherches. 
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Le  principal  résultat  obtenu,  c'est  le  fait  d'observation  bien  constaté 
que  ces  spores  peuvent  se  transformer  en  bactérieîs ,  bactéridies , 
vibrions,  etc.  Pasteur  (1865),  Haliier,  Klebs,  ont  cherché  à  établir  la  réa- 
lité de  transformations  ultérieures  plus  ou  moins  étendues,  mais  malheu- 
reusement cette  question  commence  à  peine  a  être  l'objet  d*études 
suivies. 

De  ces  questions  se  rapproche  le  problème  de  l'origine  de  ces  micro- 
phytes  :  les  théories  de  l'hétérogénie  (Pouchet,  Onimus,  William  Jenner, 
Bastian,  Murchison),  de  la  génération  directe  aux  dépens  des  matières 
albuminoîdes  (Frémy),  de  la  génération  aux  dépens  des  granulations  du 
sang  (Béchamp,  Ester,  théorie  du  microzyma)  reparaissent  de  temps  en 
temps  dans  la  science.  Onimus  prétend  que  les  proto-organismes  peuvent 
naître  dans  des  milieux  protégés  contre  l'air,  mais  qui  contiennent  des 
substances  albuminoîdes.  Martin  défend  la  môme  idée,  en  soutenant  que 
les  bactériens  dérivent  des  granulation&f  protéiques  qui  flottent  4aua  les 
liquides  en  putréfaction.  D'après  Nuesch,  les  bactéries  prennent  leur  ori- 
gine à  l'intérieur  des  cellules  animales  ou  végétales  sans  lésion  aucune 
et  sans  provenir  de  l'air.  Pour  le  démontrer,  il  plonge  des  fruits  divei*s 
■  sous  l'eau  dans  des  liquides  salins  ou  acides  (phosphate,  sulfate,  car- 
bonate de  potasse,  etc.)  et  il  y  trouve  des  organismes  :  les  bactériens  ne 
sont  pour  lui  ni  des  champignons  spéciaux,  ni  des  animalcules,  ni  des 
corpuscules  nés  par  génération  équivoque.  Ce  sont  des  végétations  cel- 
lulaires anormales  qui  disparaissent  après  une  plus  ou  moins  courte 
existence.  Hartig  avait  déjà  émis  l'idée  que  les  bactéries  provenaient  de 
la  destruction  de  la  paroi  des  fibres  du  bois. 

Leur  origine,  conclurons-nous  avec  Pasteur,  doit  ôtre  cherchée  dans 
la  dissémination  de  leurs  germes  dans  les  grands  milieux  extérieurs  ou 
organiques  et  dans  un  polymorphisme  normal  (Pasteur,  Ltulers,  Haliier, 
ÇiUroth,  etc.). 

A  cette  question  «  l'origine  des  bactériens  •  se  Ue  étroitement  celle 
de  leur  dissémination  dans  les  grands  milieux  (atmosphère,  eau  et  milieux 
organiques).  L'ubiquité  de  ces  microphytes  est  un  fait  qui  domine  leur 
histoire  et  qui  est  éminemment  propre  à  expliquer  qu^ues-^unes  des 
théories  précédentes.  Depuis  les  célèbres  expériences  de  Pasteur  qui» 
par  la  filtration  de  Vair  sur  de  l'ouate,  a  démontré  leur  existence  dans 
l'air,  il  n'a  pas  été  fait  sur  ce  point  de  plus  brillantes  recherches  que 
celles  de  Tyndall.  Dans  le  vide  absolu,  un  rayon  lumineux  est  invisible; 
il  en  est  de  même  lorsque  la  lumière  traverse  un  gaz  pur  ;  les  poussières 
organiques  et  inorganiques  répandues  .dans  l'atmosphère  rendent  visible 
le  rayon  lumineux  qui  la  traverse.  Trois  jours  de  repos  suffisent  pour  que 
les  molécules  flottantes  de  l'air  se  déposent  sur  les  parois  et  le  fond 
d'une  caisse  complètement  close  et  dont  les  parois  sont  enduites  de  gly- 
cérine; le  rayon  lumineux  qui  y  était  d'abord  visible  devient  ensuite 
invisible.  Tissandier  prétend  qu'un  mètre  cube  d'air  peut  renfermer  6  mil- 
ligrammes de  particules  solides,  dont  66  à  75. 0/0  sont  inorganiques  et 
seulement  25  à  34  0/0  sont  d'origine  organique.  Tyndall  a  démontré  que 
la  poussière  de  l'air  est  presque  entièrement  combustible.  Lichtenstein 
à  un  grossissement  de  340,  a  trouvé  dans  l'air  : 

1»  Les  polygastiiquea  suivants  : 

1*"  Eunotia  amphioxys  ;  2''  Synedia  ulna  ;  d»  Golpoda  cucullus  ;  4"^  Euglena 
sanguinea;  5^  Trachelius  tricophorug  ;  ô"*  BursariA  arborum  ;  >Glaucoma 
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•BcinUllam  ;  8*  Aroella  vulgariB,  a.  comtricta  ;  9*  Encbely 8  pupa  ;  lO^^Leu- 
cophrys  patula;  11^  Amœba  diffluena, 

8<>  Les  roéutearB  auivanU  ; 

Roiifer  vulgarîs,  philodina  erythrophtaima. 

9*  Auguillula  fluviatilis  (nématoïde)  ;  jamaia  l'auteur  n'y  trouva  de  spores 
de  champignon,  de  mycélium,  etc. 

La  vapeur  d'eau  tient  en  suspension  des  micrococcos  et  des  bactéries. 
Lemaire  (1863)  Tavaitdéjà  démontré  en  recueillant  de  la  vapeur  d'eau 
de  condensation  sur  les  parois  d'un  verre  contenant  un  liquide  septique. 
Gohn  et  Billroth  sont  arrivés  au  ipème  résultat.  Rindfleisch  prétend  au 
contraire  que  la  vapeur  d*eau  ne  renferme  ni  spores  ni  bactéries.  D'après 
lui,  on  n'en  trouverait  pas  dans  les  eaux  atmosphériques,  mais  au  oon- 
traire  dans  les  eaux  telluriques.  Burdon  Sanderson  croit  que  les  bac^ 
téries  n'existent  pas  toiiyours  dans  l'air,  mais  presque  toujours  dans 
Peau  ^t  même  dans  l'eau  distillée. 

Les  végétaux,  les  animaux  recueilleraient  sur  leur  surface  ces  cor- 
puscules flottants  dans  l'atmosphère.  Certains  appareils  organiques  peu- 
vent être  considéra  comme  de  véritables  collecteurs  :  les  poils,  les 
cheveux  (Eberth),  ou  des  filtres  puissants,  le  poumon  et  le  tube  digestif. 
Bxistent-ils  à  l'état  normal  dans  le  sang?  Hensen,  Ttegel,  Ravitsch,  Bill- 
roth, Nedvedski,  Kolackrek  ont  fait  d'importantes  recherches  sur  ce 
point.  Voici  comment  ils  opéraient;  tantôt  ils -gardaient  à  Tabri  du  con* 
tact  de  Fair  du  sang  pris  directement  dans  le  cœur  d'un  animal,  tantôt 
ils  plongeaient  un  muscle  dans  il^  la  paraffine  bouillante,  immédiatement 
après  son  extraction  sur  Vanimal  vivant.  L'examen  quelques  jours  après 
leur  révélait  l'existence  de  ce  que  Nedvedski  désigne  sous  le  nom  d'hé- 
mococcos.  Klebs  qui  a  répété  ces  expérience%  est  le  seul  qui  n'ait  rien 
'trouvé  dans  du  sang  normal.  Liiders  avait  depuis  longtemps  prétendu 
que  le  sang  renfermait  à  l'état  physiologique  des  germes,  des  spores 
qu'il  désignait  sous  le  nom  de  c  ruhende  vibrionien.  » 

Dans  la  théorie  opposée,  toutes  ces  expériences  seraient  fautives  et 
les  cas  où  l'on  rencontre  des  spores  dans  le  sang  normal  seraient  dus  a 
des  effractions  imperceptibles  de  notre  vermis  épithélial  intérieur  ou 
extérieur. 

Voici  l'expérience  iportante  faite  par  M.JPasteur  : 

Il  prend  un  tube  de  verre  terminé  par  une  pointe  très-effilée  et  com- 
plètement obturée  à  cette  extrémité  ;  dans  l'autre  extrémité  il  place  un 
tampon  très-serré  de  coton.  Il  expose  ensuite  ce  tube  ainsi  préparé  dans 
une  étuve  à  gaz  à  une  température  de  SOÛ»  pendant  quelques  heures. 
Alors  il  introduit  la  pointe  effilée  du  tube  de  verre  dans  l'artère  carotide 
ou  la  veine  jugulaire  d'un  chien  bien  portant,  avec  toutes  les  précautions 
imaginables,  puis  il  brise  avec  une  pince  à  travers  les  parois  de  l'artère 
la  pointe  du  tube  du  verre;  le  sang  monte  et  lorsqu'il  remplit  à  peu  près 
la  moitié  du  tube,  il  retire  la  pointe  du  tube  en  soufOant  sur  l'autre  extré- 
mité, à  travers  le  coton,  pour  déterminer  un  courant |en  sens  inverse;  il 
porte  ensuite  la  pointe  effilée  sur  une  lampe  à  alcool  ;  le  sang  dans  cette 
pointe  se  dessèche  ;  puis  le  verre  fond,  et  l'extrémité  effilée  est  défmi- 
tivement  obturée.  Le  sang  qui  se  trouve  dans  le  tube  est  donc  exposé  à 
l'air  filtré  complètement  pur  ;  il  ne  se  putréfie  januds.  On  peut  répéter 
la  même  expérience  pour  l'urine  d'un  animal  sain. 

Le  sang  d'un  animal  bien  portant  mis  en  contact  avec  de  l'air  absolu- 
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meDt  filtré  wt  du  ooton  ne  se  putréfie  donc  pos  et  il  ne  se  putréfia  pas 
paroa  qu'il  n'a  ni  bactérielis  ni  spores  de  bactériens.  Tel  est  le  résultat 
obtenu  par  Pasteur  et  la  conclusion  qu'il  en  tire.  Klebs  en  1878  a  fait 
une  expérience  a  peu  près  semblable  et  est  arrivé  au  même  résultat, 
jamais  il  n'a  observé  le  moindre  organisme  dan^  le  sang.  Si  les  micro- 
pby  tes  existaient  réellement  à  l'état  de  germes  dans  le  sang,  on  s'expli* 
querait  facilement  leur  apparition  dans  certains  états  pathologiques,  dans 
eertaines  sécrétions.  Quelques  auteurs,  Billroth  entre  autres,  les  ont  vus  7(\ 
4iss.  l'urine  de  malades  qui  n'avaient  jamais  été  sondés.  On  compren-/v 
drait  sans  effort  aussi  leur  présence  dans  certains  abcès  profonds.  Ce- 
pendant une  étude  attentive  pourrait  faire  reconnaître  dans  la  plupart  des 
oas  leur  origine  extérieure. 

Gayon  explique  l'apparition  de  bactéries  dans  les  œufs  d'oiseaux  par 
leur  présence  à  l'état  normal  dans  les  oviductes.  Hiller  n'aurait  jamais 
trouvé  de  micrococcos  dans  les  décompositions  spontanées  des  œufs. 
Haussmann  a  vu  sur  un  œuf  humain  de  quatre  mois  parfaitement  clos 
des  bactéries  en  grand  nombre.  Pour  lui  ces  bactéries  ne  viendraient 
pas  de  la  circulation  ni  de  l'air  extérieur,  mais  très-probablement  du 
vagin. 

Mous  venons  d'examiner  la  place  dans  l'organisation  végétale  des 
bactériens^  leur  classification  et  leur  mode  de  diffusion  dans  les  princi- 
p«ix  milieux. 

Passons  en  revue  quelques-unes  des  principales  données  anatomiques 
acquises  sur  quelques-unes  des  .plus  importantes  espèceS|  les  bactéri« 
dies  oharbonneuses. 

Tous  les  miorophytes  se  reconnaissent  à  leurs  formes  caractéristiques, 
bâtonnets,  fils  de  leptothr^  ou  corpuscules  sphériques,  à  leurs  meuve* 
ments,  à  leur  mode  d'accroissement  et  de  multiplication  ;  ils  se  colorent 
en  brun  par  Tiode,  en  rouge  par  l'hématoxyline.  Ils  sont  tués  dans  Toxy- 
gène,  a  une  haute  pression  (P.  Bert).    J . . a  ^  -  *.  fi  )  .  ^y,  i.  i\  \\  i^  \  a  :  il^^ .  ^  c  \  y.'U^ 

Parmi  eux^  ceux  qui  ont  été  le  plus  étudiés  dans  ces  deux  dernières  '  /'  ^,  ^ 
années  sont  les  bacilles  du  charbon  ou  bactéridie  charbonneuse  de  Da*  ^  ^^ 
vaine.  Prises  d'abord  pour  des  cristaux  par  Brauell,  elles  ont  été  signa- 
lées par  PoUender,  Leisering,  Franz,  Mûller,  Anacker  et  très-bien  étu- 
diées par  Delafond  et  Davaine  (1850).  Cohn  et  Koch  y  ont  ajouté  quelques 
points  de  vue  intéressants.  Des  bacilles  absolument  analogues  à  celles 
du  charbon  se  produisent  dans  des  infusions  de  foin  cuit  (Cohn).         » 

On  voit  dans  de  pareilles  infusions  successivement  des  fils  semblables 
à  ceux  des  leptothrix,  des  spores  rondes,  puis  les  fils  disparaissent  et  les 
spores  des  baotéridies  sontmises  en  liberté.  Ces  spores  offrent  une  grande  V 
résistance  à  la  chaleur,  la  dessiccation,  etc.,  tandis  que  les  bacilles  en  ont  ) 
très-peu.  Ce  fàtTlst  d'une  haute  importance  et  explique  parfaitement  * 
(Koch)  les  différences  d'action  des  baotéridies  et  des  spores  dans  cer- 
taines circonstances  données. 

Les  spores  des  bacilles  sont  des  corpuscules  oblongs  ou  à  double 
contour,  très-réfringents  ;  dans  les  bacilles  on  les  trouve  rangées  en  se-    ^ 
ries  siniples.  On  ne  découvre  pas  d'auti«es  organismes  que  ces  bacilles       j^,'  t 
et  leurs  spores  dans  les  infusions  de  foin  cuit* 

Le  degré  de  résistance  des  baotéridies  et  de  leurs  spores  est  bien  dif- 
férent. A  41  ou  50^  les  bacilles  se  multiplient  rapidement  ;  entre  50  et  55** 
la  multiplication  et  le  dévdoppement  des  bacilles  cessent*  Les  infusions 
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de  foin  après  une  température  de  24  heures  à  60*  et  au-dessus  sont  sté* 
rilisées;  quelques  spores  cependant  résistent' à  une  température  de  70* 
A  80*  pendant  trois  à  quatre  jours,  de  100*  pendant  quelques  heures. 

Le  développement  des  bacilles  dans  le  sang  de  rate  est  le  môme  que 

celui  des  bacilles  des  infusions  de  foin.  Dans  le  sang  et  les  humeursi  les 

bacléridies  ou  bacilles  charbonneuses  se  développent  rapidement  par 

allongement  et  division.  Une  température  appropriée  et  Taccès  de  l'air 

favorisent  leur  développement  :  elles  apparaissent  alors  sous  forme  de 

fils  simples  sans  divisions  ou  branches.  On  peut  facilement  suivre  leur 

/  développement  dans  l*humeur  aqueuse  de  Toeil.  D*après  Pasteur,  les 

I   spores  des  bactéridies  charbonneuses  résistent  a  Toxygène  à  haute  pre»- 

V  sion  et  à  l'alcool  absolu.  D'après  cet  auteur,  ces  résultats  s'appliquent 

également  aux  corpuscules  germes  du  vibrion  qui  détermine  la  septi* 

cémie  {Comptes  rendus  de  F  Académie  des  sciences^  9  juillet    1877). 

— La  physiologie  de  ces  microphytes  est  encore  bien  indécise.  D'après 
Pasteur,  ces  organismes  se  divisent  en  deux  ordres,  suivant  qu'ils  absor- 
bent ou  non  de  Toxygène  :  les  aérobiens  et  les  anaérobiens.  Grimm  et 
Paschutin,  à  rencontre  de  cette  théorie,  ont  nsniliili^i  que  l'air  atmos- j[^^ 
phérique  en  petite  ou  grande  quantité  est  nécessaire  à  l'existence  de 
tous  les  bactériens  en  général.  Hiifner  est  arrivé  à  un  résultat  opposé 
dans  l'expérience  suivante  :  par  l'ébuUilion  d*eau  simple,  il  chasse  l'air 
d'un  ballon  dont  le  tube  est  recourbé  à  angle  droit;  la  viande  qui  s'y 
trouve  se  pourrit  sans  oxygène  :  la  fermentation  putride  peut  donc  avoir 
lieu  en  l'absence  d'oxygène. 

Les  recherches  de  Pasteur  (1858)  sur  la  nutrition  des  ferments  de  la 
bière  avaient  fait  voir  que  les  microphytes  se  nourrissent  comme  tous  les 
êtres  inférieurs.  Depuis,  Cohn  et  Bucholtz  ont  appliqué  ces  recherches 
aux  bactériens.  Ces  deux  auteurs  s'accordent  à  dire  que  les  bactéries 
n'ont  pas  besoin  de  matières  albuminoîdes  pour  élément  de  nutrition.  Il 
suffit,  pour  qu'elles  prolifèrent,  qu'on  leur  fournisse  de  l'azote  sous  la 
forme  d'un  sel  ammoniacal,  du  carbone  sous  la  forme  de  sucre,  d'acide 
tartrique  ou  citrique,  etc.  A  part  l'assimilation  de  l'acide  carboniquOi 
elles  ne  différeraient  pas  des  autres  végétaux.  Tous  ces  microphytes  se 
nourrissent  par  voie  endosmotique,  témoin  leur  coloration  verte  lorsqu'ils 
absorbent  la  chlorophylle. 

Le  chloroforme,  d'après  Muntz,  peut  permettre  de  distinguer  les  fer« 
lAents  chimiques  d'avec  les  ferments  organisés  :  il  empêche  la  fermen* 
tation  de  ces  derniers  et  reste  sans  effet  sur  les  premiers.  P.  Bert  avait 
établi  comme  loi  générale  que  les  bactériens  ne  résistent  pas  à  l'oxygène 
comprimé  à  10  ou  12  atmosphères;  les  dernières  recherches  de  Pasteur 
montrent  que  les  spores  des  bactéridies  charbonneuses  et  de  la  bactérie 
de  la  septicémie  résistent  parfaitement  à  ces.  hautes  pressions.  Le 
même  auteur  a  fait  voir  que  ces  spores  résistaient  à  des  températures 
très-élevees  que  ne  pouvaient  supporter  ni  la  bactéridie  charbonneuse, 
ni  la  bactérie  septique.  Schwann  avait  signalé  la  résistance  des  bâclé* 
riens  à  la  température  d'ébullition  ;  Pasteur  avait  trouvé  qu'il  fallait  at- 
teindre 110<>  pour  les  détniire  entièrement  ;  Schroeder  allait  jusqu'à  130*; 
Gscheidlen,  Huizinga,  avaient  obtenu  des  résultats  variés.  S'adressant 
à  l'industrie,  Cohn  a  appris  du  D'  Bremer  qu'une  température  de  100* 
suffisait  sonvait  pour  la  cuisson  et  la  bonne  consei-vation  des  légumes 
renfermés  dans  dtes  boites  d'étain,  seulement  il  a  remarqué  que  dans  les 
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années  chaudes  il  perdait  par  ce  procédé  à  peu  près  un  tiers  de  ses  con- 
serves. Depuis  lorSy  il  pousse  la  température  jusqu'à  108®  et  y  ajoute 
uue  dose  de  28  0/0  de  sel  de  cuisine  et  ne  perd  plus  rien. 

Les  bactériens  peuvent  supporter,  comme  Horvath  Ta  démontré,  une 
très-basse  température,  môme  lorsqu'ils  y  sont  exposés  pendant  plu* 
sieurs  heures,  mais  à  0^  et  même  à  quelques  degrés  au-dessus,  leurs  '\ 
mouvements,  leur  multiplication  et  leur  action  sont  paralysés. 

Ces  infiniment  petits  ont  un  poids  qui,  dans  l'air  en  repos,  les  fait 
tomber  sur  les  parois  d'une  caisse  enduite  de  glycérine  (Tyndall). 

Pasteur  laisse  dans  un  repos  absolu  et  à  l'abri  de  Tair  un  vase  dans  le- 
quel il  a  ensemencé  des  bactéries  ;  quelques  jours  après  il  examine  les 
diverses  couches  du  liquide  et  ne  trouve  de  microphytes  que  dans  le 
fond  du  vase. 

D'intéressantes  recherches  ont  été  faites  sur  les  principaux  liquides 
antiseptiques,  ceux  qu*ou  considérait  comme  de  véritables  bactéricides. 
Hemmer,  Binz,  Bochefontaine  étaient  arrivés  sur  ce  point  à  des  résul- 
tats un  peu  contradictoires.  J'avais  moi-même  fait  sur  ce  sujet  (1871) 
quelques  recherches  demeurées  inédites;  leur  résultat  générai  était 
qu'aucun  des  principaux  antiseptiques  connus,  exposé  à  l'air  libre  dans 
un  laboratoire  d'anatomie  pathologique  (acide  phénique,  alcool,  sulfate 
de  quinine,  eucalyptus,  etc.)  à  des  doses  très-élevées,  quintuples  de 
celles  qu'on  emploie  dans  les  pansements,  ne  résistait  a  l'invasion  des 
bactériens  ;  au  bout  de  3,  3, 4,  5, 6  jours,  de  3  à  4  jours  en  moyenne,  on 
pouvait  s'assurer  que  tous  ces  liquides  étaient  plus  ou  moins  envahis 
par  les  bactéries.  Demarquay  a  présenté,  en  1872,  à  l'Académie  des 
sciences,  des  résultats  complètement  confirmatifs. 

—  En  terminant  cette  courte  revue  biologique,  nous  avons  encore  à  si- 
gnaler le  rôle  de  ces  organismes  dans  les  grands  phénomènes  de  la  pu- 
tréfaction .  D'après  Pasteur,  ils  seraient  les  agen^  des^ransformations  prin- 
cipales des  corps  putrescibles.  Dans  une  première  période,  les  aérobiens 
s'emparent  de  T^^xygène  libre,  puis  meurent  lorsque  l'oxygène  est  absorbé  ; 
dans  une  seconde  période,  les  anaérobiens  s'emparent  à  leur  tour  de  l'oxy^ 
gène  combiné.  G^ttejhéorie  a  été  vivement  contestée.  D*après  quelques 
auteurs,  l'importance  des  bactériens  dans  la  putréfaction  a  été  exagérée, 
elle  pourrait  même  avoir  lieu  sans  eux  :  Rindfleiscb,  par  exemple,  pré- 
tend qu'on  ne  trouve  pas  de  bactéries  dans  lajutréfaclion  inodore  des* 
enfants  mort-nés  ;  les  expériences  de  Chauveau  sembleraient  appuyer 
cette  manière  de"voir  ;  Helmhoitz,  dés  1843,  puis  Kiihne,  Hoppe-Seyler, 
Trécul,  Mathieu  et  Urbain,  Charlston  Bastian,  Poggiale,  Bouillaud,  ColJin, 
Robin,  Frémy,  Billroth,  Exner,  P.  Bert,  Landau  ont  soutenu  cette  idée 
que  la  putréfaction  des  corps  aibumineux  peut  avoir  lieu  sans  ces  orga- 
nismes. 

Les  nouvelles  recherches  que  nous  allons  citer  ne  sont  pas  favorables 
à  cette  manière  de  voir.  Pasteur  plaçait  dans  une  étuve  à  gaz  portée  à 
160  ou  même  à  200  degrés  un  tube  de  verre  terminé  d'un  côté  par  une 
pointe  effilée  et  fermée  à  la  lampe;  l'autre  extrémité  n'est  fermée  que 
par  un  tampon  très-épais  de  coton.  Avec  un  tube  ainsi  préparé,  il  ponc- 
tionne un  vaisseau  sanguin  et  en  brise  dans  le  vaisseau  mémo  la  pointe 
effilée;  le  sang  monte  dans  le  tube  et  y  reste  en  contact  avec  l'air  exté- 
rieur préalablement  filtré  sur  le  coton.  Pasteur  ferme  alors  immédiate- 
ment à  la  lampe  cette  même  pointe  effilée.  Jamais   le  sang  dans  ces 
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conditionsjie  s'est  putréfié.  Tyndall  constate  que  dans  une  caisse  où 
les  poussières  iïotlantes  de  L'air  se  sont  déposées  au  bout  de  3  jours  sur 
les  parois,  les  phénomènes  de  putréfaction  ne  se  produisent  pas.  Cohn 
remarque  qu'un  petit  cubo  d'albumine  extrait  du  blanc  d'un  œuf  parfai- 
!  tement  frais  et  cuit  dur,  puis  placé  dans  de  Teau  pure,  ne  se  putrifte 
j  qu'au  bout  d*un  certain  temps.  11  pense  donc  que  les  bactériens  déve- 
loppés dans  l'eau  pure  sécrètent  une  substance  qui  est  capable  d'atta* 
quer  l'albumine  solide.  Son  action  fermentiscible  serait  analogue  à 
celle  de  la  pepsine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  ces  faits  contradictoires;  quelques  auteurs  en  ont 
/       conclu  qu'il  y  a  (^x  espèces  de  putréfaction. 

L'une  pourrait  se  faire  sans  là  présence  des  bactériens;  dans  l'autre, 
les  microphytes  peuvent  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production  ou  tout 
au  moins  dans  révolution  des  phénomènes  de  la  putréfaction.  En  sont- 
ils  les  acteurs  principaux  (Pasteur)  ou  de  simples  compnrses,  ou  môme 
^jsimplês  témoins  ?ri  n'est  pas  encore  possible  de  définir  le  rôle  qu'ils 
jouent  à  cet  égard. 

Ce  môme  problème,  nous  allons  le  retrouver  dans  ce  coin  de  la  patho- 
logie que  quelques  auteurs  ont  désigné  sous  les  noms  divers  de  patho- 
logie animée,  parasitaire  ou  zymotique. 

(A  suivre.) 
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Les  travaax  pour  lesquels  2*aanée  n'est  pas  indiquée  sont  de  1877. 


Abcès.  —  Abcè^  du  poumon  causé  par  un  projectile  de  guerre,  par  Lanobn- 
BKCK.  {Soc,  méd.  de  Berlin^  28  fév.  1877,  et  Berlin,  klin,  Wochons.,  n?  33, 
p.  483.) —  Des  abcès  rétropharyngiens  primitifs  chez  Tenfant;  par  Justi. 
(Deutsch,  med,  Wochensch.,  n®  25.)  —  Abcès  rôtropharyngion,  par  John 
Chiene.  [Brit,  med,  Journal^  25  avril.) —  Abcès  du  psons,  par  Lister.  {Idem^ 
27  octobre.)  —  Observations  d'abcès  du  petit  bassin  ouvert  dans  le  vagin, 
par  Walther  Fi.  Atleb.  {Amer,  Journ.j  juillet,  p.  107.)  —  Abcès  stercoral 
subaigu  de  la  paroi  abdominale,  par  Rivinoton.  {Med.  Times  and  Ga- 
zette, II,  p.  359.)  —  Abcès  subaigu  considérable  de  la  fosse  iliaque, 
guéri  après  neuf  ponctions  aspiratrices  ,  par  Gunnino.  {Idem  ,  II  , 
p.  337.)  —  Infiltration  stercorale,  abcès  de  la  fosse  ischio-rectale,  puis  sup- 
puration diffuse  et  emphysème  du  périnée,  du  scrotum,  de  la  verge,  de  la 
paroi  abdominale  inférieure.  Urèthre  et  prostate  sains,  par  Puzey.  {The 
Lancet,  I,  p.  877.) 

Abdomen.  —  Étude  sur  les  contusions  de  Tabdomen  sans  plaie,  par  A.  Par- 
savant.  (  Thèse  de  Paris,  n?  430.)  —  Contribution  à  l'étude  des  lésions  de 
rintestin  à  la  suite  de  contusions  abdominales,  par  A.  Monnibr.  [Thèse  de 
PariSy  n*  292.)  —  Note  sur  quelques  cas  de  mort  rapide  par  contusions  ou 
déchirure  des  organes  contenus  dans  Tabdomen  sans  lésions  apparentes  des 
parois,  par  d'Oliero.  {Ann,  d'hyg.  pubL  et  de  Méd,  légale^  2«  série, 
XLVIII,  p.  124.)— Plaie  non  pénétrante  de  l'abdomen  par  balle,  par  West. 
{The  Lancet,  II,  p.  203.) 

Accoachements.  ' —  Statistique  des  accouchements  pratiqués  à  la  Maternité 
de  Dublin  pendant  Tannée  1876,  par  Lombe  Atthill.  {The Dublin  Journ,  of 
med,  scy  p.  146,  août.)  —  Accouchements;  statistique  des  positions,  pré- 
sentations, etc.,  portant  sur  800  cas,  par  W.-H.  Plaistrr.  {The  Lancet^  II, 
p.  568.)  —  Obligation  imposée  aux  sages-femmes  danoises  d'avoir  parmi 
leurs  instruments  un  lit  de  travail  transportable.  Circulaire  du  ministre  de 
la  justice,  7  avril  1876.  {UgesJcrift  for  Lacger^  1876,  n9  22,  in  VierteJjah, 
f,  gericht.  Med,  u,  oeff,  Sanit,,  nouv.  série,  XXVIÏ,  p.  184,  juillet.;— Théo- 
ries de  l'accouchement;  physiologie  et  pathologie  générale,  par  H.  Lahs. 
In-8**,  Bonn.)—  Principes  d'accouchement  pour  les  médecins  praticiens  et  les 
étudiants,  par  Kleinwachter.  (ln-8°,  434  p.,  Wien.) —  De  la  rupture  pré- 
maturée et  volontoire  des  membranes.  Ses  '  avantages,  d'après  PLAibTBR 
et  M.  DuNCAN.  {The  Lancet,  II,  p.  602.)  —  Rupture  artificielle  des  mem- 
branes pour  un  cas  d'hydropisie  de  l'amnios,  par  W.  Berry.  {Idem, 
p.  584.)  —  Note  sur  une  observation  d'accouchement  absolument  indolent, 
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par  G.-E,  Underhill,  {Edinb,  med.  Journ.,  p.  998,  mai.)  —  Sur  le  mé- 
canisme des  positions  occipito-postérieures,  par  H. -F.  Landis.  {The  Ame- 
rican Journal  ofmed,  se. y  janv.)  —  Énorme  distension  des  parois  du  col 
utérin  chez  une  primipare  âgée  accouchant  en  présentation  du  siège,  par 
Benicke.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  10  avril. 
{Berlin,  klin,  Wochens.^  n»  42,  p.  623,  45  octobre.) — Observahon  de  ver- 
sion spontanée  après  la  rupture  des  membranes  chez  une  primipare,  par 
G.-E.  Underhill.  (Edinburg  med.  Journ.^  p.  34,  juillet.)-»  Nouvelle  obser- 
vation d'accouchement  chez  une  primipare  âgée.  Céphalotripsie.  Mort  de 
la  mère  et  de  l'enfant,  par  Verrier,  de  Paris.  (Ann.  de  la  Soc.  de  méd. 
d'Anvers,  p.  171.)  —  Dystocie  spéciale  dans  les  accouchements  multiples, 
par  I.  Besson.  (  Thèse  de  Paris.)  —  Cas  d'entrée  simultanée  des  deux  têtes 
de  jumeaux  dans  l'excavation,  par  Rééd.  {American  Journal  of  obsletrics, 
New  York,  p.  634,   octobre.) 

Aconit.  —  Propriétés  toxiques  énergiques  des  graines  d'aconit  napel,  par 
Boghefontaine.  {Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  285  et  Soc.  biol.) 

Addison  (maladie  d').  — Deux  cas  de  maladie  d'Addisou  terminés  par  des 
symptômes  cérébraux,  par  P. -H.  Pye  SvrrH.  {Hrit.  med.  Journ.,  9  déc. 
1876.)  —  Observation  de  maladie  d' Addison,  par  William  Pepper.  {The 
American  Journal  ofmed.  se,  janvier.) —  Sur  un  cas  de  maladie  d' Addison 
avec  altération  des  capsules  surrénales  et  de  la  moelle  lombaire,  par 
E.  Démange.  (In-8^  Nancy.)  —  Maladie  bronzée,  mal  de  Pott,  tumeur  du 
cervelet,  par  Fallot.  {Union  médicale,  22  sept.) 

Adénome.  —  Petit  adénome  sudoripare  du  cuir  chevelu,  par  Pingaud.  {^Pro* 
grès  méd.,  il  août.) 

Aérothérapie.  —  De  la  valeur  de  la  spirométrie  dans  les  affections  pulmo- 
naires, par  SzoHNER.  [Pester  med,  chir.  Presse^  n<>»  39,  41.)  —  Traitement 
pneumatique  de  la  phthisie,  par  Thaon.  {Progrès  médical,  n»  35.) 

Albuminurie.  —  De  l'albuminurie  qui  succède  aux  attaques  d'épilepsie  et  de 
paralysie,  par  Max  Huppert.  {Archiv  fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank., 
Band  Yl,  Heftl,p.  189.) 

Alcalins.  —  Nouvelles  recherches  sur  le  rôle  des  alcalins  dans  l'économie 
animale,  par  Mialue.  {Bull.  Acad.  méd.,  2«  série,  t.  VI,  n^  41.) 

Alcool.  —  Action  antipyrétique  de  Talcool,  par  Weckbrling.  {D.  Arch.  f.  kL 
Med.,  p.  317.) 

Alcoolisme.  —  Des  rapports  qui  existent  entre  la  mélancolie  et  Talcoolisme, 
par  T.-D.  Grothers.  (PAi/arf.  med.  and  surg.  Reporter,  ^\ii\\e\.)  —  Étude 
nouvelle  sur  les  symptômes  de  l'alcoolisme  chronique,  par  Rbvillout. 
[Gaz.  Hôp.,  n«  81.)  —  Du  délire  alcoolique,  par  Maonan  {Idem,  u?  120.)  — 
Cécité  subite  survenue  dans  le  cours  de  l'ivresse  alcoolique,  par  Ed.  Arens. 
{Bull.  soc.  de  méd.  du  Grand-Duché  de  Luxembourg,  p.  27.) — ^Traitement 
de  l'alcoolisme, par  G.  FuRSTNER.(i47/gr.  Zeitsch.f.  Psychiatrie,  Band  XXXI V, 
Heft  2.) 

Aliénation.  —  Traité  théorique  et  pratique  de  phréno-pathologie  ;  étude 
des  maladies  mentales,  appuyée  sur  la  clinique  et  la  physiologie  des  cen- 
tres nerveux,  par  Giné  y  Partagas.  (In4»  de  500  pages  avec  gravures,  Ma- 
drid, 1876.)  —  Maladies  mentales;  notes  sur  les  méthodes  de  traitement, 
les  progrès  faits  en  Europe  et  en  Amérique  dans  la  thérapeutique  de  la  fo- 
lie, par  G.-F.  Folsom.  (ln-8%  Boston.)  —  Glassification  des  maladies  men- 
tales ayant  pour  double  base  la  psychologie  et  la  clinique,  par  Delasliuvk. 
{Progrès  médical,  fév.-mars.)  —  Soins  et  traitement  à  donner  aux  aliénés  : 
lieports  de  la  Lancet.  Gommission  sur  les  asiles  de  fous  (1875-76-77),  du 
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comté  de  Mîddlesex,  de  la  ville  de  Londres,  etc.,  par  J.-M.  Granville. 
(8  Yol.  in-8%  Londres.)  —  De  la  folie  et  de  la  renaissance  religieuse,  par 
T.-W.  FisifER.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,^  19  juillet.)  —  Rapports  de  la 
surdité  avec  Taliénation  mentale,  par  J.  Luys.  {Ann.  des  mal,  de  F  oreille 
et  du  larynx^  n®  4,  p.  203.)  —  Assurances  sur  la  vie  ;  validité  du  contrat  si 
rassuré  qui  s'est  donné  la  mort  était  aliéné.  {Journal  officiel,  4  mai  1816; 
Ann.  d^hyg.  puhl.  et  de  méd,  lég.^  2«  série  XLVÏII,  p.  379,  septembre.)  — 
Etat  mental  du  briquetier  P.  de  T...,  inculpé  d'inceste,  par  Frd.  Falk. 
{Vierteijahrss,  f.  gericht.  Med.  u.  œff,  Sanit.,  nouv.  série,  XXVII,  p.  19, 
juillet.)  —  Cas  de  folie  compliquant  une  affection  pulmonaire,  par  Bow- 
DiTGH.  (Boston  med.  andsurg.  Journ.,  24  mai.)  —  Des  troubles  intellectuels 
dans  le  cours  de  la  menstruation,  par  V.  Krafft^Ebino.  (Allgm.  Zeit.  f. 
Psychiatrie,  VIII,  p,  65.) 

Aliment.  —  Tableaux  comparatifs  de  la  composition  approximative  chimique 
des  différents  aliments  et  des  boissons  les  plus  usuels,  par  C.  de  Nkdats. 
(Bruxelles,  1876  avec  2  grands  tabl.  coloriés  et  Annales  d*hyg.  puhl.  et 
de  méd.  lég.,  2«  série,  XLVIII,  p.  65,  1"  juillet.)—  Sur  Talimentation  arti- 
ficielle des  enfants,  par  Ph.  Biedert.  (Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  2  et  3  Heft, 
XIBand,  p.  117-143,  juin.) —  De  Talimentation  et  des  pesées  chez  les  nou- 
veau-nés et  les  enfants  du  premier  âge,  par  L.  Fleisgbuann.  (Wiener  Kli- 
nik,  6  et  7  Ileft.)  —  Sur  Talimentation  des  enfants,  note  par  Lussana. 
(Gaz.  med.  ital.  prov.  Venet.,  4  février.)  —  De  Talimentation  des  nouveau- 
nés.  Revue  critique,  par  Labbée.  (Journal  de  thérap.)  —  De  Tallaitement 
artificiel,  par  J.  Granoé.  (In-8",  Paris.) 

Amputations.  —  Tableau  des  amputations  pratiquées  à  St-George^s  Hospital, 
n^*  II  ;  basé  sur  les  notes  de  500  cas,  avec  quelques  observations  sur  le 
traitement  antiseptique  dans  les  cas  d'amputation,  par  T.  Holmes.  (St- 
George" s  Hosp.  Rep.,  1874-76,  p.  269  à  304.)  —  Statistique  des  désarticu- 
lations de  la  hanche  pratiquées  à  l'hôpital  royal  de  Glasgow  pendant  un 
an,  par  James  Morton.  [Glasgow  médical  Journal^  octobre.)  —  Des  ampu- 
tations sous-pérostiales,  par  R.  Schneider  (de  Kônigsberg).  (Berlin,  klin. 
Wochens.,  n®  38,  p.  553.) —  Atrophie  d'un  lobe  cérébral  et  des  marginales 
correspondantes  chez  un  amputé  30  ans  avant  la  mort,  par  H.  de  Boyer, 
(Soc.  anat.,  p.  328,  avril.)  —  Amputation  du  bras,  pratiquée  sans  ligatures, 
par  A.-H.  Milner.  (Philadelphia  med.  Times,  27  octobre.)  —  Modification 
apportée  à  la  méthode  d^amputation  de  cuisse,  par  Schneider.  Société  de 
médecine- scientifique  de  Kœnigsberg,  27  novembre  1876.  [Berlin,  klin. 
Wochens.,  n*»  41,  p.  607,  8  octobre.) — Amputation  de  la  cuisse.  [Brit.med. 
Journal,  6  octobre.)  —  Tumeur  blanche  du  tarse,  amputation  de  Syme,  ca- 
rie de  l'extrémité  inférieure  du  tibia;  amputation  secondaire  nécessaire  au 
tiers  moyen  (2  observât.),  par  Cork.  (The  Lancet^  II,  p.  279.)— Cas  d'am- 
putation dans  Tarticulation  de  la  hanche,  succès,  par  Geo  Townshend 
(American  Journ.,  p.  385,  avril.)  —  Désarticulation  de  la  hanche  pour 
coxalgie  avec  suppuration  très-abondante,  mort,  par  Rivington.  [TheLnn^ 
cet,  II,  p.  124.) — Rapport  sur  deux  cas  d'amputation  à  travers  le  genou 
avec  remarques,  paf  Mursick.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  26  juillet.) 

Anatomie.  —  Le  développement  physique  et  les  proportions  du  corps 
humain,  par  Gh.  Roberts.  [St-George^s  Hosp.  Rep.^  VIII,  p.  1  à  48.)— Le 
principe  de  l'accroissement,  étude  anatomique,  par  Franz  Boll.  (Berlin, 
1876.)  —  Traité  d'anathomie  pathologique,  par  Birch-Hirschfeld.  (1"  et 
2**  parties,  in-8*»,  Leipzig.) 

Anémie.  -^  L*anémio  pernicieuse  progressive,  par  Hermann  ëichhorst. 
p.  375,  Leipzig.}  —  Gas  d'anémie  pernicieuse  progressive  traitée  avec  suc- 
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côs  par  la  transfasion  immédiate,  par  T.-R.  Gltnn.  (The  Lanoet^  p.  454, 
Si  mars.)  —  Sur  un  cas  d*anémie  pernicieuse  se  transformant  en  leucémie 
médullaire  avec  remarques  sur  la  première  de  ces  maladies,  par  M.  Lit- 
TEN.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  49,  p.  257  et  n»  20,  p.  278.)  —  De  l'anémie 
idiopathique  (pernicieuse).  Caractère  microscopique  du  sang,  par  G.  Mag- 
KERN  et  Henry  Davy.  {The  Lancet,  p.  642,  mai.)  —  Préparation  du  sang  et 
de  la  moelle  tiblale  d'une  femme  morte  d'anémie  progressive  pernicieuse, 
par  Letden.  Société  médicale  de  Berlin,  18  avril  1877.  {Berlin,  klin.  'Wo- 
chens.^  n?  40, p.  593, 1**  octobre.) — De  Tanémie  pernicieuse  progressive,  par 
Leonha RDI- Aster,  junior.  {Jahresb.  d.  Gesells.  f.  Natur.  und  Heilk.  in 
Dresden^  1876-77,  p.  232).  Idem^  par  Warpvingb  et  Sàllbero.  (Hygiea, 
XXXIX,  6.^  —  De  Tanémie  pernicieuse  progressive,  par  MOller.  {Tb.  de 
Zurich.)  — Des  degrés  d'anémie,  par  G.  Hayek.  {Soc.  méd.  des  HôpiL; 
Union  méd.,  28  et  30  avril.) 

ânetthésie.  —  De  l'emploi  de  l'éther  et  du  chloroforme  à  la  clinique  chirur- 
gicale de  Nancy,  par  E.  Siuonin.  (Tome  II,  4*  livraison,  in-8*,  Paris.)  — 
Anesthésie  par  le  chloroforme,  sa  découverte  par  G.  Furnell.  {The  Lan- 
ce'ty  I,  p.  934.)  —  Mort  par  le  chloroforme  (cœur  gras).  {The  Lancet,  II, 
p.  14.)  —  Nouveau  moyen  rapide  et  facile  pour  remédier  à  l'asphyxie  pro- 
duite par  la  rétraction  de  la  langue  dans  Tanesthésie  chloroformique,  par 
G.  DEL  Greco.  (Brochure,  et  Lo Sperimenlale^  fasc.  8.)  —  Anesthésie;  mort 
par  chloroforme  impur.  {Med.  Times  and  Gazette,  p.  239,  339  et  367.)  — 
Remarques  sur  3  cas  de  mort  par  le  chloroforme,  par  Macdonald  M'Hardy. 
{St'Georg&s  Hosp.  Bep.,  vol.  VIII,  1874-76,  p.  255.)  —  Mort  par  le  chlo- 
roforme, par  RossANDER.  (Hygieay  1876).  —  Revue  sur  l'hémianesthésie  de 
cause  cérébrale,  par  R.  Samuels  ârghbr.  {The  Dablin  Journ.  ofmed  se, 
p.  217,  septembre.) 

Anéyiysmes.  —  Observation  de  télangiectasie  générale,  principalement  déve- 
loppée dans  la  moitié  gauche  du  corps,  associée  à  des  dispositions  anor- 
males des  gros  vaisseaux  sanguins  du  membre  inférieur  gauche  et  du  cou. 
Communication  faite  à  la  Société  royale  méd ico- chirurgicale  de  Londres, 
par  J.-W.  HuLKB.  {The  Lancety  16  décembre  1876,  p.  857.)  —  Sur  la  con- 
stitution des  sacs  anévrysmaux,  par  W.  Colles.  {The  Dublin  Joui'n.  ofmed. 
se,  p.  281.)  —  Dilatation  anévrysmale  du  ventricule  gaucho,  rupture  du 
cœur,  par  Little.  {Idem^  p.  339,  octobre.)— Cas  d'anévrysme  cirsoïde  guéri 
par  les  courants  continus,  par  J.-W.  Hulkb.  {Med.  Times  and  Gazette^ 
juin.)  —  Anévrysme  cirsoïde.  Deux  cas  traités  par  la  galvano-puncture, 
i  guéri8on,l  amélioration,  parW.HuLKE.(/(/ej22,I,  p.  672.) — Anévrysme trau- 
matique  du  sinus  carotidien  ;  exophthalmie  ;  ligature  de  la  carotide  in- 
terne, mort  par  hémorrhagie  secondaire,  par  R.  Blbssig.  (Petersburg.  med. 
Wochenscb.,  n"  81.)— Dysphagie  ;  mort;  anévrysme  intra-thoracique.  Ser- 
vice du  D'  WiLKS,  à  l'hôpital  de  Guy.  {The  Lancet,  20  janvier,  p.  87.)  — 
Ligature  simultanée  des  artères  carotide  et  sous-clavière  pour  un  ané- 
vrysme de  l'artère  iunominée,  par  Johnson  Elliot.  {American  Journ,, 
p.  374,  avril.)  —  Anévrysmes  des  branches  terminales  de  l'artère  pulmo- 
naire dans  les  parois  de  cavernes  tuberculeuses,  par  Birom  Bramwkll. 
(Quatre  observations  avec  planches.)  (Edinburgh  med.  Journ.,  p.  1027, 
mai.)  —  Du  traitement  des  anévrysmes  des  membres  au  moyen  de  l'appa- 
reil élastique  d'Esmarch,  par  L.  Waqubt.  {Thèse  de  Paris,  n"  380.)  —  Ané- 
vrysme traumatique  de  Tarcade  palmaire.  Insuccès  de  la  compression.  Li- 
gature de  l'humérale  avec  le  catgut  phéniqué.  Guérison,  par  Sydney  Joxbs. 
(Brit.  med.  Journal,  20  octobre.) — Anévrysme  traumatique  de  la  radiale. 
Guérison  par  la  bande  d'Esmarch,  par  Good.  (The  Lancet,  II,  p.  571.)  — 
Anévrysme  axillaire;  ligature  de  l'artère  sous-clavière  droite;  mort  d*hé- 
morrhagio  le  12«  jour,  par  R.-J.  Farqhuarson.  {American  Journ.,  p.  380, 
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avril.)  —  Uq  cas  d'anévrysnie  axillaire,  goéri  par  la  compression  méca- 
nique, par  Henry  Frt.  (A^ew  York  Med,  Journal,  novembre.) —  Ligature 
de  l'axiilaire  dans  un  cas  d*ané vrysme  de  la  sous-clavière,  par  Forbes  Moir. 
(Brit.  med.  Journ.^  18  août.)  —  Anévrysme  spontané  de  Tartère  pédieuse, 
par  Adams.  {Idem,  8  décembre.)  —  Du  traitement  des  anévrysmes  popUtés 
par  la  flexion  de  lajambe  sur  la  cuisse,  par  J.  Tolbdano*  (Thèse  de  Paris, 
n?  456).  —  Rupture  de  Tartére  poplitée,  anévrysme  diffus  ;  amputation, 
mort,  par  Chbeybr.  (Med.  and  surg.  Reports  of  the  Boston  city  hoap.  Se- 
conde série,  p.  2S2.)—1*  Anévrysme  des  deux  artères  poplitées,  compression 
digitale  des  fémorales,  guérison  rapide,  par  Patterson  ;  2<»  anévrysme  de 
la  poplitée  guéri  en  50  minutes  par  la  bande  d'Esmarch  ;  8^  anévrysme  de 
la  poplitée.  Compression  mécanique  et  digitale  impuissante,  ligature,  gué- 
rison, par  GuNTON  Turner.  (The  Lanoet,  vol.  I,  p*  933  et  940;  II,  p.  125.) 
—  Anévrysme  successif  des  deux  artères  poplitées  à  4  ans  d'intervalle, 
par  HussET.  (Med.  Times  and  Gazette,  II,  p.  83.)  —  Anévrysme  poplité; 
emploi  du  bandage  d'Esmarch.  Guérison,  par  Sydney  Jones.  (Brit.  med. 
Journal,  20  octobre.) ~ Anévrysme  poplité;  double  ligature  de  la  fémorale, 
par  Christopber  Heath.  (Idem,  !«'  décembre.)  —Anévrysme  poplité  ;  liga- 
ture de  la  fémorale  ;  emploi  du  catgut  phéniq[ué  ;  anévrysme  secondaire  au 
niveau  de  la  ligature,  par  Thomas  Siuth.  {Idem,  1^  décembre.)  —  Ané- 
vrysme poplité.  [University  Collège  Hospital,  juillet.)  —  Anévrysme  po- 
plité; ligature  de  la  fémorale,  de  la  fémoralo  profonde,  derobturatrice,de 
l'iliaque  externe  et  de  l'iliaque  primitive.  Mort  par  hémorrhagie  secon- 
daire, par  Agnew.  (Philadelphia  med.  Times,  10  novembre.^ — Anévrysme 
diffus  de  la  fémorale  profonde,  parBnADLEY.  (Brit.  med.  Journal,  8  décem- 
bre.) —  Ligature  de  l'iliaque  externe  gauche  dans  un  cas  d'anévrysme  de 
la  fémorale  ;  guérison,  par  J.  Fleming  .  (Idem,  6  octobre.)  ~  Cas  d'ané- 
vrysmes  de  l'artère  fémorale,  par  George  S.  Hull.  (Philadelphia  med.  Times, 
l«r  septembre.) — Anévrysme  de  l'iliaque  externe  et  de  la  fémorale  ;  ligature 
de  l'iliaque  externe  ;  mort  par  embolie,  par  D.-W.  Cheever.(^(9(/.  and  surg. 
Reports  of  the  Boston  city  hosp.,  second  séries,  p.  218.) — Anévrysme  trau- 
matique  de  la  fémorale  ;  rupture  du  sac  ;  ligature  dans  le  sac;  hémorrhagie 
secondaire,  ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa  ;  pyohémie, 
mort,  par  D.-W.  Cheever.  (Idem,  second  séries,  p.  220.)  —  Un  cas  d'ané- 
vrysme  artério -veineux  traumatique  de  la  cuisse,  traité  par  la  compres- 
sion, par  Erskine  Mason.  (New  York  Med.  Journal,  sept.)  —  Anévrysme 
de  la  fémorale  dans  le  triangle  de  Scarpa,  traitement  et  guérison  par  deux 
heures  de  compression  de  l'iliaque  et  une  heure  d'acupuncture  avec  une  ai- 
guille en  acier  enfoncée  successivement  dans  différents  sens  à  travers  le 
sac,  par  W.  Maceven.  {The  Lancet,  II,  p.  536.)  — Trois  observations  d'a- 
névrysmes  :  1°  de  l'artère  fémorale;  guérison  spontanée  après  inflamma- 
tion du  sac  ;  2®  de  l'artère  poplitée  ;  guérison  par  la  compression  indirecte 
et  intermittente  de  la  fémorale  au  pli  de  Taîne  ;  3^  de  la  carotide  gauche  ; 
guérison  par  l'application  de  l'électricité  à  la  surface  externe  de  la  tumeur 
par  José  Pereira  Guimarœs.  Rapport  par  Delens.  (Bull.  soc.  de  chir., 
t.  III,  p.  453.)  —  Contribution  à  Tétude  de  l'élecirolyse  dans  le  traitement 
des  anévrysmes,  par  Lecadre.  (France  médic,  p.  612.) 

Angine.  —  Angine  gangreneuse,  par  Montaz.  (Lyon  médical,  29  juillet.)  — 
De  l'angine  rhumatismale,  par  Piponnier.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

Angiome.  —  Deux  cas  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  par  la  vaccination, 
par  G.  Paul.  {Soc.  de  thérap,,  séance  du  18  juin.)— Neevus,  parS.-W.GROss. 
(Philadelphia  med.  Times,  15  septembre.)  —  Angiome  caverneux  de  la 
luette,  par  Bide.  {Ann.  des  mal.  de  r oreille  et  du  larynx,  etc.,  rv*  4, 
p.  206.)  —  Ablation  d'un  nœvus  pigmentaire  du  front,  par  Morrant  Baker. 
{Brit.  med.  Journal,  i^'  décembre.)  -^  Kyste  sanguin  pulsatile  de  la  tète, 
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par  Glattauer.  (Wiener  med.  Wocheasch.,  n«  Si.)  —  Tumeur  puleatile  du 
genou,  par  Boutflowbr.  {Brit,  med.  Journal,  8  décembre.)— Tumeur  érec- 
tile  veineuse  du  scrotum,  probablement  congénitale,  maie  accrue  à  la  suite 
d'un  traumatisme,  par  Rivington.  (TheLnncet,  II,  p.  608.) 

Anl[yloM.  —  Section  sous-cutanée  du  col  du  fémur  pour  ankylose  de  la 
hanche,  par  Brtant.  {The  Lancet,  II,  p.  686.) 

Anomali08.  —  Anomalie  congénitale  des  muscles  thoraciques,  par  A.  Eulen- 
Bvna.  (Deutsch.  med.  Wochensoh,,  n*35.) 

Anthrax.  —  Observations  sur  Tanthrax  de  la  face,  son  pronostic  et  son 
traitement,  par  L.  Bourottb  {Thèse  de  Paris,  n«  301.)  —  Large  anthrax 
de  la  nuque  et  du  dos  traité  par  des  incisions  multiples,  par  Montgombry 
Ward.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  201,  septembre.) 

Anibropologie.  —  Comptes  rendus  du  congrès  international  d'anthropologie 
et  d'archéologie  préhistorique;  8^  session  à  Buda-Pesth,  1876.  (In-8*>  avec 
gravures,  Paris,)— Sur  Tangle  orbito-occipital,  par  P.  Broca.  (In-8«»,  p.  52, 
Paris.)  —  De  la  valeur  anthropologique  de  Tapophyse  mastoîde,  comme 
signe  de  la  station  bipède  de  l'hpmme,  par  Gbllé.  (Soc,  de  BioL,  23  juin.) 

Anus.  —  L'action  automatique  du  sphincter  anal,  par  W.-E.  GowERS.(Procee'' 
dings  of  the  Royal  Soc,  n?  179,  sera  analysé.)  —  Anus  imperforé  ;  opéra- 
tion, par  A.  LiNDBLAD.  (Upsala  làkarefôren  fôrhandL,  p.  7  et  8.)  —  Leçon 
clinique  sur  la  colotomie,  par  Christopher  Heath.  (Brit.  med.  Journal, 
1"  décembre.) 

Aorte.  —  Anévrysme  de  l'aorte  thoracique  traité  5  fois  avec  succès,  par  Té- 
lectro-puncture,  par  Vincenzo  Omboni.  (Il  Raccoglitore  Medico.)  —  Note 
sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de  Taorte  traité  par  Télectro-puncture, 
par  Du4 ARBM'BzAVunTz.  (Bull. gén.  de thér,,  t.  XCIII,  p.  1.)  —  Anévrysme  de 
l'aorte,  par  E.-E.  Montoombry.  (Philadelphia  med,  Times,  \**  septembre.) 
—  Un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  ascendante,  par  H.  Burckhardt.  (Arch. 
der  Heilk,,  XVIII,  n« 2.) — Anévrysme  He  Taorte,  par  John  M.  Keating.  (PAi- 
ladèlphia  med,  Times^  18  août.) — Anévrysme  de  l'aorte  descendante,  rompu 
dans  le  médiastin  postérieur:  mort  au  milieu  des  symptômes  d*une  as- 
phyxie rapide  ;  rupture  produite  pendant  un  accès  de  toux,  par  J.-W. 
MooHE.  [The  Dublin  Journ,  of  med,  se,  p.  337,  octobre.) —  Anévrysme  de 
la  crosse  de  l'aorte  et  de  l'aorte  thoracique  ouvert  dans  les  bronches  ;  ex- 
pectoration sanglante  durant  plus  de  3  jours,  par  Al.  Jean.  (Soc,  anatnm., 
avril.)  *—  Considérations  cliniques  sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  avec  paralysie  du  nerf  récurrent  et  cornage,  par  Maurice  Raynaud. 
(Leçon  clinique.)  (Ann.  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx,  t.  III,  p.  165.) — 
Anévrysme  de  l'aorte,  compression  du  nerf  récurrent  gauche  ;  cornage 
laryn go-trachéal  ;  trachéotomie,  autopsie,  par  L.  Dreyfus-Brisac.  (Idem, 
t.  III,  p.  196.)  —  Anévrysme  sacciforme  de  l'aorte  descendante,  parBuDDE. 
(Ugeskrift  f,  Làger,,  R.  3,  Band  23,  p.  113.)  —  Anévrysme  de  l'aorte,  par 
Grimshaw.  (The  Dublin  Journ.  of  med  se,  p.  189,  août.)  —  Lésion  des  val- 
vules aortiques,  par  A.  Flint.  (Philadelphia  med.  Times,  4  août.) 

Aphasie.  —  Aphasie  subite  ehez  une  femme  récemment  accouchée,  survenant 
ù  Toccasion  d'une  émotion  morale  ;  développement  rapide,  mais  progres- 
sif, d'une  hémiplégie  droite.  Les  jours  suivants,  guérison  graduelle,  par 
A.  Leith  Napier.  (L'auteur  rattache  tous  ces  phénomènes  à  une  embolie 
plutôt  qu'à  une  thrombose).  (Edinburgh  med.  Journ.,  p.  222,  sept.)— Apha- 
sie sans  lésion  appréciable  de  l'insula  de  Reil,  par  Horatio  G.  Wood.  (The 
American  Journal  of  med.  se,  janvier.)  — Aphasie  ;  perte  absolue  de  la  pa-- 
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rôle,  intégrité  de  riatelligence  et  du  langage  écrit,  chez  un  hémiplégique 
gauche;  guérison,  par  MisdNBT.  (Annales  médico-psychologiques  y  5*^  série, 
t.  XVII,  mai.)  —  Cas  d'aphasie,  par  F.  Fehleiskn.  [Inaug.  Dissert.  Tu- 
bingen.) 

IppareiU.  —  Nouveau  sphygmographe,  par  E.-A.  Pouo.  (Boston  med,  and 
surg.flourn.f  28  juin.)-*De  Tusage  clinique  du  sphygmographe,  par  À.  Gar- 
ROL.L.  (New  York  Med,  Journ.^  sept.)  —  Du  traitement  des  affections  gut- 
turales, laryngées  et  pulmonaires  par  Tinhalation  de  liquides  pulvérisés. 
Avantages  respectifs  des  appareils  de  Bergson  et  de  Sieglé,  par  G.  Nager. 
Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  18  septembre  1876,  (Corr.-ÊI,  f, 
achweiz.  j^rzie ,  n«  18,  p,  554,  15  septembre.) —  La  courroie  respiratoire, 
à  Tusage  des  malades  atteints  de  dyspnée,  par  G.  Frengh.  (Boston  med. 
and  surg,  Journ.,  mai.).  —  Description  d'un  nouvel  instrument,  la  cuillère 
à  bords  dentés,  pour  détacher  les  fibromes  utérins  sessiles,  par  Thomas. 
(American  Journal  of  obstetncs,  octobre,  p.  645.)  —  Des  appareils  plâtrés 
en  chirurgie,  par  H.-O.  Margy.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^  28  juin.  — 
Appareil  pour  fracture  de  la  rotule,  par  £.  Potnter.  (The  Clinic,  juin.)  — 
Un  nouveau  piston  de  seringue,  par  S.  Petbrs  et  F. -S.  Peters.  (Boston 
med.  and  surg.  Jouru.^  avril.) 

Argyrie.  —  De  Fargyrie  (teinte  bronzée,  ardoisée,  de  la  peau),  par  Isi- 
dor  Neumann.  (Wiener  medizinische  Jahrbùcher^  Heft  III,  p.  369.)  —  De 
Fusage  interne  du  nitrate  d'argent  et  de  l'argyrie,  par  W.  Pepper.  (Philad. 
mad.  and  surg.  Reporter^  sept  ) 

Arsenic.  —  Recherches  sur  le  glucose  arsenical,  par  J.  Glouet.  (Répertoire 
de  pharmacie^  10  octobre.) 

Artère.  —  Recherches  à  faire  sur  les  conditions  causales  de  la  dégénéres- 
cence crétacée  des  artères^  par  Gubler.  (Ann.  d*hyg.  publ.  et  de  méd,  lé- 
gale, 2®  série,  XLVIII,  p.  268.) —  De  la  rupture  interne  ou  incomplète  des 
artères,  par  G. -P.  Bimbenet.  (Thèse  de  Paris^  n®  389.)  —  Obstruction  in- 
complète de  roriflce  de  la  sous-clavière  par  une  plaque  athéromateuso;  par 
OzENNB.  (Soc.  anat.,  avril.)  — >  Section  de  Tartère  radiale  par  un  coup  de 
faux.  Ligature.  Guérison  en  15  jours,  par  J.-J.  Baader.  (Corr.-Bl.  f. 
schweiz.  ^rzte,  u?  21,  p.  653,  1**  novembre.)  —  Blessure  de  l'artère  hu- 
mérale  ;  hémorrhagies  consécutives,  ligature  de^  Taxillaire,  par  Gentil- 
homme. (Union  médicale  du  Nord-Est^  octobre.)— Énucléation  de  ganglions 
cancéreux  de  Taiselle,  blessure,  puis  ligature  de  Taxillaire,  mort  dans  la 
journée,  par  Maunoer.  (Med.  Times  and  Gazette,  I,  p.  612.)  —  Plaie  de 
Tartére  fémorale  ;  ligature  de  Tiliaque  externe  ;  amputation  consécntive  ; 
guérison,  par  D.^^W.  Gheever.  (Med.  and  surg.  Reports  ofthe  Boston  city 
hosp.,  second  séries,  p.  215.) 

Articulations.  —  Clinique  des  affections  articulaires  avec  traité  d'orthopé- 
die, par  G.  Hueter,  2«  édition  revue,  2«  partie  (pathologie  des  articulations 
des  membres,  Leipsig.)  —  De  l'entorse  et  de  son  traitement,  par  G.  Brame. 
{Tribune  méd.,  21  octobre.)  —  Arthrite  suppurée  du  poignet  nécessitant 
l'amputation  chez  un  goutteux,  par  Rivington.  (The  Lancet,  II,  p.  390.) 
—  Tumeur  blanche  du  coude  ;  cautérisation  directe  avec  le  chlorure  de 
zinc,  guérison,  par  Rivinoton.  (The  Lancet,  II,  p.  202.)  —  Synovite  sup- 
purée aiguë  de  l'articulation  du  genou  ;  ponction  ;  pansement  antiseptique, 
par  Marriott.  (Brit.  med.  Journ.,  1«'  décembre.) — Extraction  d'une  épine 
de  l'articulation  du  genou.  University  Collège.  (Idem,  21  juillet.)  —  Gon- 
tribution  au  traitement  des  plaies  pénétrantes  de  l'articulation  du  genou, 
par  Barth.  (Thèse  inaugurale,  Bâle.) 
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Ascite.  —  Observation»  d'ascites  traitées  par  les  injections  d*éther,  par  Gi- 
RAULT.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux ,  n»  32.) 

Asthme.  —  Asthme  compliqué  d'une  augmentation  de  volume  considérable 
du  foie,  par  Finny.  (The Dublin  Journ .  ofmed,  se,  p.  266,  sept.)  —  Unca^ 
d*asthme  infantile,  par  Nicolas.  (Journ,  de  thérap.)  —  Traitement  de 
l'asthme  d*éto  (galvanisation  centrale;  mixture  de  noix  vomique  et  liqueur 
de  Fowler;  inhalations  d*acide  phénique»  camphre  et  chloroforme,  par 
G.-M.  Bkard.  (New  YorkMed,  Hecord,  11  août.) 

Atazie.  —  Ataxie  locomotrice  ;  sclérose  des  cordons  postérieurs  compliquée 
d'une  sclérose  des  cordons  latéraux,  par  J.-H.  Prévost.  (Arcb.  de  pbys, 
norm,  et  path.,  octobre.) 

Athétoie.  —  Revue  critique  de  Tathétose,  par  Grasset.  (Montpellier  médi- 
cal^ septembre.) 

Aniciiltation.  —  Note  sur  l'emploi  du  stéthoscope  en  obstétrique,  par  James 
CuMMiNO.  (Edinb.  med,  Journ.,  p.  1002,  mai.)—  Sur  Temploi  simultané  de 
la  percussion  et  de  l'auscultation  (percussion  sur  un  point,  auscultation  sur 
un  autre  point  du  son  produit),  par  Zuëlzbr.  Société  médicale  de  Berlin, 
16  mai.  {Berl.  klin,  Wocbens.^  n®  43,  p.  636,  22  octobre.)  —  Percussion, 
auscultation  et  phonométrie,  par  J.  Hermann  Baas.  (Stuttgart.) 

Ayortament.  —  De  l'avortement  provoqué  dans  les  vomissements  de  la  gros- 
sesse, par  Valenta.  (Belz'  Memorabilion,  Bani  XXÏI,  Heft  2.)  —  De  Tavor- 
tement  au  point  de  vue  médico-légal,  par  T.  Gallaro.  (Ann,  de  ffynoeoio- 
gie,  juillet-août.) 
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Bains.  —  Des  bains  de  Casciana  dans  la  province  de  Pise,  par  G.  Minati. 
(In-8<»,  Florence.)  —  De  l'emploi  des  bains  de  vapeur  comme  adjuvants  de  la 
fièvre  intermittente,  par  R.  Lépine.  {Gaz,  méd.  de  Paris,  n<*  25.)  —  Des 
bains  d'étuve  de  longue  durée,  par  Krishaber.  {Idem,  \\^  45,  et  Soc.  de 
bioL,  ISn.) 

BaBsin.  —  Essai  sur  la  grossesse  dans  les  cas  de  bassins  rétrécis,  par 
W.  Ppeilstigkër.  (Inaug.  Diss,  Tûbingen,) 

Baume.  —  Etude  sur  le  baume  Gurjun  ;  Gurjun-Balsum  ou  Wood.-Oil  et 
quelques-unes  de  ses  applications  thérapeutiques,  par  Luc.  Dorval  (Thèse 
de  Paris.) 

Blennorrhagie.  —  Blennorrhagie,  arthrite  et  iritis,  par  Schenkl.  (Prager 
med.  Wochensch.,  n*»  25.)  —  Pathogénie  et  traitement  de  Porchite  blennor- 
rhagique,  par  Thiry.  (Presse  méd.  XXIX  n««  16,  25,  27.) 

BUe.  —  Nouveau  moyen  de  reconnaître  la  bile  dans  l'urine  (teinture  d'iode), 
par  W.  G  Smith.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  768,  décembre  1876.) 

Biliaires  (TOies).  —  Sur  le  cancer  primitif  des  voies  biliaires  (observation), 
par  Julius  Schreiber  (Berlin,  klin.  Wocbenscbr,^  n°  31,  p.  445.) 

Bright  (mal  de).  —  De  la  maladie  de  Bright  et  de  son  traitement,  basé 
sur  la  théorie  septique  du  sang  dans  cette  affection  et  de  l'influence  de 
cette  septicémie  sur  la  tension  artérielle,  par  Francis.  Gibsoic.  (Brit.  med.y 
Joarn.y  10  et  24  février,  p.  155.)  —  Influence  des  dépressions  morales  sur 
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l'étiologie  de  la  maladie  de  Bright,  avec  de  nombreuses  observations  à 
Tappui  de  cette  théorie,  par  Clifford  Albutt.  {BriL  med,  Journ.,  10  février, 
p.  ibl.) 

Bronches.  —  CaiHots  expectorés  dans  une  bronchite,  par  Riegel.  Soc.  dos 
méd.  de  Cologne.  (Berl.  kl  in,  Wochenschr,,  n^  25,  p.  863.) 

Brôlnre.  —  De  la  mort  après  les  brûlures  graves   étendues,  par  Ponfick 
{Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  17,  p.  225,  1876.) 


Galabar  (fève  de).  —  Action  de  Tésérine  sur  l'œil  en  état  de  santé,  par 
L,  KôNiGSTEiN.  (Wiener  med.  Presse,  n°  38.). 

Galciils.  —  Des  calculs  salivaires,  par  E.  Aukbs.  (Inaug.  Dissert.,  Gôttingen) 

—  Calculs  biliaires  ;  rupture  de  la  vésicule  ;  péritonite  circonscrite  ;  mort, 
par  Alfred  Pallin.  {Upsala  leekarefôrenings  forhandl,,  Band  XII,  p.  139.) 

—  Bronchite  aiguë  ;  infection  paludéenne  ;  calculs  bronchiques  par  Lar- 
DifiR.  (Revue  médicale  de  l'Est,  p.  161.)  —  Calculs  uréthraux,  par  Bbllamy. 
{Hrit,  med.  Journal ,  17  novembre.)  —  Calcul  vésical  ;  un  cas  de  lilhotritie 
après  uréthrotomie  iuteme  préalable,  par  Tbbvan.  (Med.  Times  and  Gazette, 
V.  II,  p.  333.)  —  Calcul  prostatique  volumineux,  perforé  naturellement 
pour  livrer  passage  à  Turine  ;  taille  reoto-uréthrale,  par  Rushton  Parker. 
(Brit.  med.  Journal,  i**  septembre.)  —  Formation  de  calculs  dans  les 
lobes  latéraux  de  la  prostate  ;  perforation  de  Turèthre  et  extirpation  de 
ces  calculs  au  moyen  d*uu  petit  lithoclaste,  par  Stœgker.  (Deutsch,  Zeitschr, 
fur  prakt.  Med,,  n^  22  et  23.)  —  Cas  de  volumineux  calcul  rénal,  par 
G.  EUery  Stbdman.  (Med,  and  surg.  Reports  ofthe  Boston  city  hosp,,  seconde 
série,  p.  99.)  -^  Calcul  vésical  chez  un  enfant  ;  taille  ;  guérison,  par  E.-H. 
Brabford.  (Boston  med,  and  surg.  Journ,^  vol.  XCVI,  p  75.)  —  Calcul  du 
bassinet ,  composé  presque  exclusivement  de  phosphate  de  chaux ,  par 
Torris.  (Soc,  anat,,  avril.)  — -  Calculs  che?  la  femme  ;  étude  sur  leur  trai- 
tement, par  E.  RooiE.  (Thèse  de  Paris,) 

Cancer.-*  Essai  sur  le  rôle  du  sang  dans  le  phénomène  de  la  généralisation 
du  cancer  de  Testomac  par  Audibbrt.  (Thèse  de  Paris,)  —  Sur  une  forme 
insolite  de  cancer,  ()ar  Wardell.  (British  med.  Journal^  15  septembre.)  — 
Discussion  sur  Téliologie  du  cancer.  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I, 
p.  669.} —  Cancer  encéphaloïde  des  ganglions  du  cou,  par  R.-A.  Clemann. 
(Philadeîpbia  med.  Times,  7  juillet.) 

Cartilage.  —  Fracture  des  cartilages  costaux,  par  E.-H.  Bennett.  {The 
Dublin  Journ.  ofmed,  se,  p.  333,  octobre.)  —  Considérations  sur  les  frac- 
tures et  les  luxations  des  cartilages  costaux,'par  Henry.  (Thèse  de  Paris,) 

—  Dégénérescence  amyloïde  des  cartilages  tarses,  par  F.-J.  Baker.  {Finska 
lœkaressellsk,  handL,  1875,  p,  150-155.) 

Castration.  —  Cautration  chez  les  Chinois,  comprenant  Tamputa^ion  simul- 
tanée de  la  verge  et  du  scrotum,  par  A.  Jamieson.  (The  Lancet,  vol.  Il, 
p.  128.) 

Cataracte.  —  De  Textraction  de  la  cataracte  sénile  par  la  méthode  a  lambeau 
périphérique  de  De  Wecker,  par  Cuisnier.  (Thèse  de  Paris,  u*>  120.)  — 
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Recherches  expérimentales  sur  la  production  de  la  cataracte  capsulai re 
acquise  par  Julie  Sinclair.  {Thèse  de  Zurich^  1876  et  CeatralbL^  p.  455, 

1876.) 

Catarrhe.  —  Du  catarrhe,  par  D.  Retnolds.  [Philad.  med.  and  surg.  Reporter^ 
mai.) 

Gathétérisme.  —  Distension  artificielle  de  Turèthre,  pour  faciliter  le  cathé- 
térisme,  par  P.  Tytler.  (Brit.  med,  Journ.y  27  octobre.) 

Cautère.  —  Le  cautère  actuel  et  son  emploi  en  chirurgie  cutanée,  par  H. -G. 
PiFFARD.  (ChàrlestOD  med.  Journ.  and  BevieWy  jeLUvier.) —  Action  de  la 
potasse  caustique  sur  le  sarcome,  le  cancroïde  et  le  squirrhe,  par  Hauss- 
MANN.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  24  avril  1877. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n*»  43,  p.  637,  22  octobre.) 

Cécité.  —  Rapport  sur  les  aveugles  des  districts  de  Postdaiii  et  de  Francfort- 
sur-l'Oder,  par  Katz,  de  Berlin.  C'est  une  statistique  étiologique.  {Vieriel- 
jahrss,  /.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.,  nouvelle  série,  XXVII,  p.  484, 
octobre.) 

Céphalothripsie.  —  De  la  perforation  de  la  tête,  de  la  crânioclasie,  de  la 
céphalothripsie  et  autres  opérations,  par  Faye.  (Norsk  Mag.,  "VU,  5, 
p.  285.) 

Cenrean.  —  Nouvelles  considérations  sur  la  localisation  des  centres  céré- 
braux régulateurs  des  mouvements  coordonnés  du  langage  articulé  et  du 
langage  écrit,  par  Bouillaud.  (Comptes  rendus  Acad.  sciences^  août,  et 
Bull.  Acad  de  méd.y  n«  45.)  —  Contribution  à  l'étude  des  localisations  dans 
Técorce  des  hémisphères  cérébraux,  par  J.-M.  Charcot  et  A.  Pitres. 
(Revue  mens,  de  méd.  et  de  chir.,  janvier,  février,  mars,  mai,  juin.)  — 
Insula  de  Reil,  son  importance  et  sa  structure,  par  Herbert  C.  Major.  (The 
Lancetf  vol.  II,  p.  45  et  84.)  —  Physiologie  et  pathologie  du  cerveau,  par 
E.  DupuY.  (Med.  Times  and  Gazette,  II,  p.  H,  32,  84,  356,  488.)  —  Le 
bruit  cérébral  systolique  des  enfants,  par  A.  Jurasz.  (Heidelberg.)  — 
Recherches  cliniques  sur  les  centres  moteurs  des  membres,  par  Bourdox. 
(Bull,  de  TAcad,  de  médecine,  2«  série,  t.  VI,  n®  43.)  —  Corps  opto-stnés, 
par  P.  Berger.  (Dict.  encycL  des  sciences  méd,,  1**  série,  XX,  2«  partie.) 
—  Des  localisations  cérébrales,  par  Broaorent.  Congrès  international  de 
Genève,  séance  du  10  septembre.  (Corr.-Blatt.  f.  schweiz.  Aerzte,  n®  21, 
p.  655,  1«'  novembre.)  —  Sur  l'excitabilité  motrice  de  Técorce  cérébrale, 
par  Langepïdorff.  Société  de  médecine  scientifîque  de  Kônigsberg,  11  dé- 
cembre 1876  (R,  S,  M.,  X,  26).  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n<»  41,  p.  607, 
8  ^octobre.)  —  Etude  anatomo -pathologique  des  centres  moteurs  du  cer- 
veau, par  C.-H.  KuHN.  (Weekbl,  van  het.  Nedorl.  Tjdsch,  v,  Geneesk, 
no  22.)  —  De  l'influence  de  Thérédité  sur  la  production  de  l'hémorrhagie 
cérébrale,  par  M.  Cellier.  {Thèse  de  Paris,  n^  363.)  —  Pronostic  de  Thé- 
morrhagie  cérébrable,  par  j.  Althaus.  (Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervea^ 
krank.,  Band  YIII,  Heft  1.)  —  Sur  la  respiration  de  Cheyne-Stokes  dans 
Thémorrhagie  cérébrale,  par  W.-H.  Broadbent.  (The  Lancet,  3  mars, 
p.  307.)  —  Sur  un  cas  d'abcès  des  lobes  antérieurs  du  cerveau,  consécutif 
à  une  affection  osseuse  des  fosses  nasales  et  de  la  partie  orbitaire  de  Teth- 
moïde,  par  R.  Lépine.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie, 
novembre.) — Un  cas  de  sclérose  disséminée  du  cerveau  et  de  la  moelle,  par 
PuTZMi.(Deutsoh.  Arch  f.  klin.  Afed.^  p.  141,  217.)— Abcès  du  cerveau  et  di- 
latation bronchique,  par  J.-H.  HiJTCHwsos.(Philadelphiamed,  Times,  18 août.) 
—Observations  d'encéphalite,  d'hystérie  et  de  paralysie  bulbaire,  démontrant 
Tarrèt  de  fonctionnement  des  centres  cérébro-spinaux,  par  Samuel  Wilks. 
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(Gtty*8  hoftpital  Reports,  XXIF,  p.  1,)  —  Quelques  cas  d'hémianesthésia  de 
cause  mésocéphalique,  par  Feuillet.  (  TAèse  de  Paris,)  —  Observation 
d'hémorrhagie  cérébrale  ancienue,  limitée  au  pli  courbe  et  à  son  lobule, 
avec  pachyméningite  consécutive,  par  Chavanis.  {Lyon  médical^  !'>' juillet.) 

—  Observation  de  ramollissement  rouge  de  la  2*  circonvolution  temporo- 
occipitale,  par  le  môme.  (Idem.)  —  Hémianesthésie  temporaire  (par  com- 
pression de  la  capsule  interne)  de  cause  cérébrale,  par  P.  Oulmont.  {Soc, 
anaL,  avril.)  —  Ramollissement  cérébral,  aphasie,  par  Bulteau.  {Idem, 
avril.)  —  Hémiplégie  droite  ;  aphasie  persistante;  foyer  ocreux  siégeant 
dans  la  région  de  ravant*mur  et  atteignant  le  faisceau  pédicule- frontal 
inférieur  du  côté  gauche,  par  P.  Oulmont.  (/dein,  avril.) —  Ramollissement 
jaune  d'une  partie  limitée  de  la  surface  externe  de  l'hémisphère  droit  du 
cerveau  :  perversion  de  la  sensibilité  ;  hémiplégie  droite  ;  absence  de  trou- 
blés  vaso-moteurs  dans  les  membres  paralysés,  par  R.  Lspinb.  (/(/azn,  avril. 

—  Note  sur  un  cas  d'hémiplégie  (petit  foyer  de  ramollissement  thrombo- 
sique)  survenue  dans  le  cours  d'une  pneumonie,  chez  une  femme  de  76  ans, 
par  L  Straus.  {Revue  measaelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  octobre.)  — 
Atrophie  partielle  et  croisée  du  cerveau  et  du  cervelet  :  ramollissement 
cérébral  ;  hémiplégie  gauche  ;  paralysie  de  la  paupière  gauche  ;  ancienne 
hémiplégie  droite  guérie.  Destruction  du  territoire  sylvien,  prononcée  au 
pli  courbe  et  sur  la  frontale  ascendante,  à  droite.  Lésions  centrales  an- 
ciennes à  gauche.  Un  foyer  de  ramollissement  dans  la  moelle;  observa- 
tions avec  dessins,  par  H.  de  Boyer.  {Soc.  anat.^  avril.)  —  Atrophie  de 
Thémisphère  gauche  ;  moindre  volume  de  la  pariétale  gauche  ascendante  ; 
asymétrie  de  la  protubérance  et  du  bulbe,  à  gauche,  chez  un  homme  atteint 
d'une  malformation  des  membres  droits,  suite  d'un  traumatisme  datant  de 
plus  de  40  ans,  par  L.  Landouzy.  {Idem,  p.  330,  avril.)  —  Cas  de  ramollis- 
sement cérébral  (tuberculose  du  cerveau  et  de  la  moelle^,  par  A.-W.  Ba- 
CHELER.  {Boston  med,  and  surg,  Journ,,  février.)  —  Aphasie  et  lésion  céré- 
brale, par  Dax.  {Montpellier  médical,  novembre.)  —  Quatre  cas  de  trau- 
matisme cérébral,  par  G.-W.  Dulles.  {Philadelphia  med.  Times,  29  sep- 
tembre.) —  Leçon  clinique  sur  les  traumatismes  du  cerveau,  par  H.-G. 
WooD.  (Idem^  29  septembre.) 

Cervelet.  --  Etude  sur  la  structure  du  cervelet  dans  les  différentes  classes 
des  vertèbres,  par  G.  Denissenko.  {Arcb.  f.  mikroskop.  Anatomie,  Band  XIV, 
Heft  2,  p.  203.)  —  Tumeur  du  cervelet,  par  James  Carmichael.  {Brit.  med 
Journ.j  16  décembre,  p.  798, 1876.)  —  Tumeur  du  cervelet  diagnostiquée, 
par  CuRSGHMANN.  {Berliû.  klin.  Wocbenachr.,  no  17,  p.  236.) 

Géaaiieime  (opération).  ^  Opération  césarienne  post-mortem  ;  transposition 
des  viscères,  par  Edward  Burkell.  (Brit.  med.  Journal,  6  août.)  —  Cas 
de  guérison,  à  la  suite  d'une  opération  césarienne  pratiquée  après  un  tra- 
vail de  7  jours,  avec  quelques  remarques  sur  l'opération,  par  Jenks. 
(American  journal  of  Obstetrics,  New  York^  octobre,  p.  606.) 

Caialenr.  —  Contribution  a  l'étude  de  la  chaleur  animale,  par  Robert  Bar- 
tholow.  {The  american  Journ.  ot  med.  se,  janvier.)  —  Quelques  considé- 
rations sur  l'action  de  la  chaleur  extérieure  sur  les  fonctions  et  les  organes 
de  l'homme  ;  du  r61e  étiologique  de  cet  agent  dans  la  fièvre  intermittente, 
par  JÉHANNE.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

Chancre.  ^  Des  variétés  de  chancre  infectant,  par  Francis  Gadbll.  (Edinb. 
med.  Journ.,  p.  1083,  juin.)—  Du  traitement  des  chancres  mous  par  le 
cautère  actuel,  par  H.-G.  Piffaro.  {Arcb.  ofclin.  surg.,  New  York,  1876.) 

Charbon.  «-  Sur  la  nature  du  charbon,  par  P.  Bert.  (Soc*  de  bioL^  23  juin.) 
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—  De  la  puBlule  maligne  et  de  son  traitement,  par  Grassot.  (Joanuti  de 
thérapeutique,  n*  17.) —  Coneidérations  sur  deux  cas  de  pustule  maligne 
observés  à  Tliôpilal  Saint-Louis,  par  J.  Bues.  (Thèsô  de  Paris,  a»  401.) 

Gheiloplastie.  — -  Delà  restauration  de  la  lèvre  inférieure  après  l'ablation  du 
cancroïde,  par  L.  Saint-Martin.  {Thèse  de  Paris,  n»  S15.) 

Chereuz.  —  La  chevelure  dans  Tétat  de  santé  et  de  maladie,  par  E.  W.  Got- 
tle;  en  partie,  d'après  les  notes  de  feu  G.  Naylou.  (In-12,  Londres.) 

Chimie.  —  Introduction  à  l'étude  de  la  chimie  ;  leçons  professées  à  l'Institut 
de  Florence,  par  Hugo  Schiff.  (In-8°,  Berlin.)  —  Principes  de  chimie  mo- 
derne, par  Ëug.  Sell.  (!*'  volume:  Chimie  inorganique, t* édition, Betim,) 

—  Sur  les  valérianates  acides  et  la  purification  de  l'acide  valérianique,  par 
H.  Lbsgœur*  (BuIL  méd,  du  Nord^  t.  XVI,  n»  3.) 

Chirurgie.  —  Nouveau  manuel  de  petite  chirurgie,  par  Fsrrsr  y  Julve. 
(2«  édition,  in-S»  de  500  pages.  Valence.)  —  Un  siècle  de  chirurgie  améri« 
caine,  par  Gross,  de  Philadelphie;  revue  générale,  par  L.-H.  Petit. 
(Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  n®  10,  octobre.) 

Chloral.  —  Études  de  toxicologie  sur  l'hydrate  de  chloral,  par  Falck  père. 
(Vierteljahr.  f,  gericht.  Med,  u.  œff.  Gesundheitsp/lege,  nouv.  sér.,  XXVI T^ 
p.  391.)— Etudes  toxicologiques  sur  l'hydrate  de  chloral,  par  A.- A.  Niesino. 
{Thèse  inaug.,  Marbourg,  1876,  in-S»,  23  pages.)  —  Contribution  à  l'étude 
de  l'action  physiologique  du  chloral  sur  la  circulation  et  la  respiration  ; 
recherches  critiques  et  expérimentales ,  par  R.  Trocquart.  {Thèse  de 
Paris,  n«*  379.)  —  Chloral  :  de  ses  propriétés ,  de  ses  doses .  par 
0.  LiEBREicH.  {The  Lancet,  I,  p.  875.)  —  Chloral  :  un  cas  de  mort 
pour  une  dose  de  68',47.  {Med.  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  577.)  —  Du 
cro ton- chloral,  par  Ch.  Livon.  (In-8<*,  Paris.)  —  Du  crolon-chloral  dans 
les  névroses  ciliaires,  par  Friedinoer.  {Wiener  med.  Wochenschr,^  no  31.) 

Chlorose. —  De  la  condition  clinique  du  cœur  et  des  vaisseaux  dans  la  chlo- 
rose. Communication  faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de  Lon- 
dres, par  Pearson  Irvink.  {The  Lancet,  p.  837,  9  juin.) 

Choléra.  —  Épidémie  de  choléra  saisonnier,  à  Valenciennes,  en  1875,  par 
Auat.  Manouvriez.  {Arch,  gén.  de  méd,,  août.)  -r  Analyse  de  quelques 
publications  récentes  de  choléra,  rapport  de  Gûnther  sur  l'épidémie  saxonne 
de  1873  ;  publications  des  autorités  sanitaires  génoises,  sur  les  épidémies 
survenue  de  1835  à  1873  ;  cartes  du  conseil  de  santé  hollandais,  exécutées 
à  propos  de  l'épidémie  de  1866,  par  Finkelnburn.  Société  allemande  d'hy- 
giène publique,  19  février.  {VierteJjahrss.  f.  gericht.  Med.  a.  œff.  Sanit,, 
nouv.  série,  XXVII,  p.  378,  fasc.  supplément,  de  juillet.)  —  Rapport  sur 
les  travaux  relatifs  au  choléra  asiatique,  par  Briquet.  {Bull,  de  FAcad.  de 
médecine,  2«  série,  t.  VI,  n*  38.) 

Chorèe.  —  La  théorie  embolique  de  la  ohorée,  par  Thomas  STasTCH  Dowsk. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  38, 13  janvier,)  —  Anatomie  pathologique  de  la  chorée 
du  chien.  Communication  faite  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres, 
par  W.-R.  Go^sRS  et  H.-R.-O.  Sanket.  {The  Lancet,  p.  388,  17  mars.)  — 
A  propos  d'un  cas  d'hémichorée,  par  Boucaud.  {Lyon médical,  A  novembre.) 

—  Chorée  ancienne  disparaissant  pendant  le  travail.  {Boston  med.  and 
snrg.  Jonrn.,  12  juillet.)  —  Du  mercure  dans  la  chorée  essentielle,  par 
C.  Ravel.  {Art  médical,  août.)  —  Du  traitement  de  la  chorée,  par  W. 
HowsHip  DicKiNSON.  {Tho  Lancet,  p.  3,  6  janvier.) 

Cherade.  —  De  la  choroïde  chez  le  lapin,  par  K.  Hâllsten  et  R.  TiofiRSnDT. 
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(Fiaaka  lœkaresœUsk.  hand.  XIX,  n»  1.)  —  Tomenr  de  la  choroïde  (sar- 
come]; tumeurs  de  rorbite,  par  Argyll  Robkrtson.  (Edinb,  med.  Journ., 
p.  1025,  mai.)  —  Sarcome  pigmcuté  de  la  choroïde,  par  Wadsworth. 
^Boston  med.  aad  surg,  Journ.^  12  juillet.) 

Cimetières.  —  Notice  sur  le  service  des  inhumations;  pompes  funèbres  et 
cimetières  de  la  ville  de  Paris,  par  Bai.ard.  (In-8*',  Toulouse.) 

Cirrhose.  —  Note  sur  la  cause  de  la  cirrhose\consécutive  à  l'obstruction  des 
voies  biliaires,  par  J.  Wickham  Lïgo.  {The  Lanoet,  p.  190,  10  février.)  — 
Symptômes  simulant  ceux  d'une  cirrhose  atrophique  produite  par  une  dila- 
tation hypertrophîque  énorme  de  la  moitié  inférieure  du  gros  intestin,  par 
Rbvillout.  (Gaz.  des  hôp.,  n®  ^5.) 

Gircalatioii.  —  Circulation  veineuse  du  membre  inférieur;  son  influence  sur 
les  affections  de  cette  région.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  Slâ  et  vol.  H,  p.  41.) 

Climat.  —  .Pallanzo  et  le  lac  Majeur,  comme  stations  dimatériques,  par 
G.  ScHARRENBnoiCH.  (In*8s  Vienne.)  —  L'Algérie  au  point  de  vue  dimato- 
thérapique  dans  les  affections  consomptives,  par  Landowskt.  {Journal  de 
thérapeutique^  n»  16.)  —  La  Haute-Ëngadine  au  point  de  vue  de  son 
influence  sur  la  santé  et  la  vie,  par  J.-M.  Ludwig,  de  Fontresina.  (Slutt* 
gart.)  —  La  lumière  et  les  climats,  par  R.  Radau.  (In-12,  Paris.)  —  Quel- 
ques mots  sur  le  climat  de  Tile  de  Porquerolles  (île  d'Hyères,  Var),  par 
A.  Bernard.  (In-8Vi32  pages,  Toulouse.) 

Coccyx.  —  Contribution  à  Tétude  des  tumeurs  congénitales  de  la  région 
sacro-coccygienne;  2  observations,  dont  une  déjà  publiée,  par  E.  Monoo 
et  Kd.  Brissaud.  (Progrès  méd.,  t.  X,  p.  469,  11  août.)  —  Tumeur  congé- 
nitale de  la  région  coccygienne,  par  Eug.  Monod.  (Soc,  anat.,  avril.) 

CcBur.  —  Physiologie  des  mouvements  du  cœur,  par  F.  Franck.  (Soo,  de 
bioL,  28  juillet.) —  Elude  critique  sur  les  divers  modes  d'occlusion  des 
orifices,  auriculo-ventriculaires  du  cœur  humain,  par  Ch.  Serpagoi.  (TAèse 
de  Paris.)  —  Recherches  sur  le  travail  musculaire  du  cœur,  par  S.  Rblkt. 
(Idem.)—  Eludes  cardiographiques  et  sphygmographiques,  par  A.-T.  Kbtt. 
(The  Cliaic,  août  et  septembre.)  —  Etudes  sur  quelques  points  des  mala- 
dies du  cœur,  par  Brevet.  {Thèse  de  Paris,  n«  410.)  —  De  quelques  ma- 
nifestations cérébrales  dans  les  affections  cardiaques,  par  L.  Hirtz.  (Idem^ 
n®  408.)  —  Paralysie  du  cœur  ;  mort  rapide,  par  Lemchen  et  Axel  Key. 
(Bygiea,  p.  224,  IS'îô.)  —  Contusion  de  la  paroi  du  cœur  gauche  au  voisi- 
nage de  la  pointe  avec  rupture  des  colonnes  charnues  du  sommet  du  ven- 
tricule, par  Terrillon.  (.Soc.  anat.,  avril.)  —  Dégénéi-escence  graisseuse 
du  cœur,  par  A.  Funt.  (Philadelphia  med.  Times,  29  septembre.)  —  De 
rhygiène  dans  les  lésions  organiques  du  cœur  compensées,  par  A.  Baudin. 
(77iè.9e(/e  Paris.)— Etude  sur  le  rétrécissement  mitral,  par  Gaudeau.  {Idem.) 

—  Traitement  des  maladies  valvulaires  du  cœur  à  la  3*  période  ;  leçons  de 
Hardt.  {Gag.  J2âp„  n«*  120,  121,  124.)—  Rétrécissement  aortique  ;  leçon 
de  Hardt.  {Idem,  n®  85.)  —  Relation  de  quelques  accidents  nerveux  et 
cérébraux  dans  les  affections  du  cœur,  par  Démons,  Lbvieux,  etc.  (Discus- 
sion à  la  Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  séance  du  29  juin,  et  Gaz.  méd.  de 
Bordeaux,  n*>27.)  —  Sur  la  dégénérescence  des  fibres  musculaires  du  cœur 
et  les  causes  de  Tasystolie,  par  Renaut.  (Soc.  de  biol.,  T  et  14  juillet.)  — 
Du  rétrécissement  mitral,  par  Duroziejs.  (Arch.  gén.  de  méd.,  juillet^août.) 

—  Des  insuffisances  mitrales  fonctionnelles  ou  relatives ,  par  Fabre,  de 
Marseille.  (Idem,  novembre.)  —  Lésion  mitrale,  avec  dilatation  cardiaque, 
A.  Flint.  {Philadelphia  med.  Times,  4  août.)  —  Disposition  anormale  des 
valvules  de  l'artère  pulmonaire,  par  J.-G.  Wilson.  (Idem,  juillet.)  —  Rôtré- 
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cissement  mitral  et  insufnsance  aortique,  i$ar  Nixon*  (  The  Dublin  Jonrn . 
ofmed,  sciences,  n**  187,  août.)  —  Des  végétations  globuleuses  du  cœur, 
par  E.  Faure.  (Thèse  de  Paris,  n«  421.)  —  Inversion  du  cœur,  par  L.  Paga- 
Nuzzi.  (Lo  Sperimentaie^  octobre.)  —  Suicide  par  plaie  du  cœur  produite 
avec  un  morceau  de  verre,  par  Wilh.  Sanoer.  (  Vierleijahrs.  f*  gericht. 
Med.  u.  œff.  Sanil.,  nouv.  série,  XXVII,  p.  193,  juillet.)  —  Plaie  péné- 
trante du  cœur,  par  arme  à  feu  ;  mort  le  6«  jour,  par  Macdonald  M'Hardy. 
(Bellevue hospital  ;  Sainl-Geopge's  hoap.  Hep.,  vol.  VIII,  p.  25â,  1874-1 816.) 
—  Sur  un  cas  d'ectopie  congénitale  du  cœur  avec  éventration  au  niveau 
de  l'ombilic  ;  signes  extérieurs  ;  examen  graphique,  par  François-Franck. 
(Soc.  de  bioL,  14  juillet.) 

CoDJonctiye.  —  Conjonctivite  diphthéritique  ;  première  manifestation  de 
diphthérie  généralisée,  par  G.-N.  Alexandroff.  4Iû-8<»,  Marseille.)  —  Sar- 
corne  à  grandes  cellules  développé  sur  la  conjonctive  du  globe,  par  F.<-J.- 
V.  Becker.  (FïDska  Isekaresœllsk.  haadLy  p.  156-158,1875.) —  Une  affec- 
tion conjonctivale  survenue  sous  forme  d'épidémie  scolaire,  par  Manz,  de 
Fribourg  en  Brisgau.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n»  36  et  p.  421,  et  n«  87, 
p.  542,  S  et  10  septembre.) 

Contagion.  —  Maladies  contagieuses  ;  leur  histoire  anatomique  et  physiolo- 
gique, par  W.  Morgan.  (In-8®,  Londres.) 

Contusion.  —  Contusion  de  la  fesse  ;  rupture  de  l'artère  fessière  ;  épanche- 
ment  sanguin  à  répétition  ;  forcipressure  appliquée  sur  Tartère,  par  Nicaise. 
(Bull.  Soc.  de  chiv.y  t.  III,  p.  458.) 

Convalescence.  —  De  la  convalescence  confirmée,  par  Braive.  (Thèse  de 
Paris.) 

Convulsions.  —  De  la  cause  des  convulsions  chez  les  eufunts  nés  de  mères 
urômiques,  par  Skene.  [American  Journal  of  obstetrics,  p.  653,  New  York, 
octobre.) 

Coqaeludie.  —  Du  croton-chloral  dans  la  coqueluche,  par  Â.-M.  Roberts. 
(Lancet,  juin.)  —  Traitement  de  la  coqueluche,  par  H.  Mai.lory.  (Philad. 
med.  and  surg.  Reporter,  juillet.) —  Idem,  par  M.  Hartwio.  (Deulsch.Zeit. 
f.  prakt.  Afec/.,  n°  29.)  —  Idem,  par  R.  Pigk.  (Deutsche  med.  Wochenschr.^ 
n*  40.) 

Cordon  ombilical.  —  Hernie  congénitale  du  cordon  ombilical,  par  John 
Mereditu.  {Brit.  med.  Journal,  17  novembre.) 

Cordon  spermatiqne.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  pathogénie  des  tumeurs 
liquides  du  cordon  spermatiqne,  par  C.  Ragot.  (Thèse  de  Paris,  n*  457.)  — 
Sur  deux  variétés  spéciales  d'hydrocèle  du  cordon,  par  F.  Jordan.  (Brit. 
med.  Journal^  13  octobre.) 

Comage.  —  Contribution  à  Tétude  du  mécanisme  du  cornage  chez  l'homme, 
par  M.  Krishaber.  (Ann.  des  malad.  de  roieille  et  du  larynx,  t.  III, 
p.  115.) 

Cornée.  —  Cornée;  anutomie  et  physiologie,  par  M.  Perrin;  pathologie,  par 
Gaybt.  (Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  i"-»  série,  XX,  2«  partie.)  —  Herpès 
fébrile  localisé  à  la  cornée  ;  parésie  du  sympathique  cervical  succédant  à 
des  mouvements  fébriles  de  causes  diverses,  par  Nicati,  (Gaz.  méd.  de 
Paris,  p.  284  et  Soc.  biol.)  —  Kératite  avec  hypopyon,  par  A.  Rmrys 
JoHNS.  (Brit.  med.  Journ.,  1°'  septembre.)  —  Note  clinique  sur  la  gué- 
rison  de  la  kératite  phlegmoneuse  (kérato-hypopyon),  par  V.  Gotti.  (/?/- 
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vJsta  clinica  di  Bologna,  fnpc.  7,  juillet.)  —  Conlribution  A  l'élude  de  la 
kératite  parenchymateuse  diffuse,  par  A.  BuFPé.  {Thèse  de  Paris,  n'  498.) 
—  Granulome  vasoulaire  limité  à  la  cornée,  par  SAiieLsoHN.  Société  géné- 
rale des  médecins  de  Cologne,  28  octobre  ISlô.  {Berlin,  klin,  Wochons., 
n»  41,  p.  608,  8  octobre.)—  Sur  la  cornée  artificielle,  par  Hihpel.  Société 
de  médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  5  février.  {Berlin,  klin,  Woohene., 
n«  43,  p.  638,  22  octobre.) 

Corps  étrangers. -->  Corps  étrangers,  parCh.MoNoo.  {Dict.  encycL  des  sciences 
méd.,  V  série,  XX,  2«  partie.)  —  Bague  logée  dans  le  larynx  et  enlevée  au 
bout  de  4  ans,  par  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne,  par  G. -M.  Lbfpbrts. 
{New  York  med.  Record^  45  décembre  1874.)  —  Corps  étrangers  dans  les 
bronches;   opération;  ^uérison,  par  G.-A.  Bnuo.  {Boston  mcd,  and  surg, 
Joura,,  vol.  XCV,  p.  483.)  —  EiLtraciion  d'un  corps  étranger  de  la  bronche 
gauche,  par  J.  Saolbr.  {BriL  med.  Journal,  27  octobre.)  —  Corps  étran- 
ger de  la  trachée  (paire  de  boucle  d'oreille)  ;  trachéotomie  avec  le  bistouri  ; 
guérison,  par  A.  Després,  observation  recueillie  par  Galland.  {Ann.  des 
mal.  de  roreiJIe  et  de  la  trachée,  t.  Ilf,  p.  299.)  —  Faits  de  séjour  pro- 
longé de  corps  étrangers  dans  le  tube  digestif,  pnr  Vogt,  Schnbidbr, 
Dubois,  ScHiRRER.  Société  médico-pharmaceutique  de  district   à   Berne. 
{Corr.'BJ.  f.  schweiz.  Aerzle,  n»  20,  p.  609,  15  octobre.)  —  Abcès  du  mé- 
diastiii  consécutif  à  la  perforation  de  l'œsophage  par  un  corps  étranger, 
par  Chaiipbtier  db  Ribks.  {France  médicale,  p.  650.)  —  Corps  clreager  de 
l'œsophage  ;  hémorrhagies  intestinales,  par  Labat.  (Idem,  p.  6G0.)  —  Ins- 
trument pour  l'extraction  des  corps  étrangers  du  pharynx  et  de  l'œsophage, 
par  G.  Carletti.  {H  Raccoglitore  mec/.,  juillet.) —  Corps  étranger  de  l'œso- 
phage (os)  ;  vomissements  sanglants  ;  mort  avec  les  si^'nes  d'une  hémor- 
rhagie  interne  considérable;   ulcération  de   l'aorte,  pur  Bousquet.  (Soc. 
aaat.,  avril.)  —  Frugment  d'os  dans   l'œsophage  ;  expuUion  à  la  suite 

d'eschare  gangreneuse,  par  Da  Siuva  Lima.  {Gaz.  med.  da  Bahia,  mars.) 

Kxtraction  d'une  épingle  de  l'estomac,  par  R.  Stiehlkr.  (Jahrs.  des  Anna- 
berg^Buchholzer  Ver.  fur  Naturk.,  1816;  Central bl.  f.  Chirurgie,  n»  11, 
1877.)  —  Corps  étranger  du  rectum  ;  extraction  ;  mort,  par  Tillaux.  {Bull, 
soc,  de  chir.,  t.  111,  p.  532.)  •—  Note  sur  un  corps  étranger  de  la  tunique 
vaginale,  par  Henri  Chrétien.  {Revue  médicale  de  PEst^  p.  161.) —  Porte- 
crayon  dans  la  vessie,  chez   un  homme;  extructiou  sans  morcellement 

avec  le  lithotritour,  par  K.  Harrisson.  (The  Lanott^  vol.  Il,  p.  202.) 

Epingle  à  cheveux  dans  Turèthre  de  l'homme,  par  S.-H.  Durgin.  {Boston 
med.  and  surg.  Journ,,  vol.  XCV,  p.  295.) 

Coxalgie.  —  Coxalgie  chronique  ;  redressement  immédiat  ;  guérison ,  par 
F.  Fenorb.  {Annali  clinici  delP  Ospidale Incurabili,  Naples,  décembre  1876.) 
—  De  l'atrophie  du  membre  abdominal  dans  la  coxalgie,  par  Léo  Berguibn. 
(Id-4«  60  pages,  Versailles  )  —  Fait  de  coxalgie;  présentation  de  pièces  à 
la  Société  médicale  de  Berlin,  par  Israël.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  19, 
p.  268.)  —  Traitement  de  la  coxalgie  par  l'extension  et  les  mouvemenis, 
par  William  Aoams.  (Brit.  med.  Journal,  25  août.)  —  leçons  sur  le  diag- 
nostic et  le  traitemeut  de  la  coxalgie  chez  les  enfants,  par  Howurd  Marsh. 
(Idem,  4  août.)  —  Coxalgie,  par  E.-H.  Bhadford.  (Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  28  juin.) 

Cràae.  —  Considérations  générales  sur  le  rôle  du  temporal  dans  la  consti- 
tution du  crâne  des  vertébrés,  par  Friant.  (In-8%  Nancy.)  —  Vingt  et  un 
cas  de  traumatismes  de  la  tète  avec  écoulement  de  sang  par  l'orelile  : 
9  morts,  12  guérisons.  (Afed.  and  surg.  Reports  ofthe  Boston  oit  y  hosp., 
seconde  série,  p.  i51.)  —  Expéiiences  cadavériques  sur  les  fractures  du 
crAne  par  arme  à  feu,  par  J.  Coskery.  (rÂeLaucet,  vol.  ll,p.514.)—  Frac- 
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tare  du  orâne.  {Boston  med,  and  surg,  Journ,^  19  juillet.) —  Observation 
d'un  cas  de  fracture  du  crâne  avec  enfoncement  d^un  fragment  osseux  et 
issue  de  matière  cérébrale,  suivi  de  guérison,  par  L.  Faisant.  {Lyon  méd., 
21  octobre.)  —  Fracture  du  crâne  avec  enfoncement  et  esquilles  de  la 
région  fronto-pariétaie  gauche  ;  extraction  des  fragments  osseux  dont  un 
est  profoadément  engagé  dans  la  pulpe  cérébrale  largement  déchirée;  gué- 
rison  en*  quelques  jours,  sans  que  le  sujet  ait  jamais  présenté  le  moindre 
trouble  nerveux  intellectuel  ou  autre,  soit  à  la  suite  de  l'accident,  soit  après 
Topération,  par  William  Pirrie.  (  The  Lancet,  vol.  II,  p.  83.)  —  Trois  cas 
de  fracture. avec  enfoncement;  lésions  cérébrales  complexes;  névrite  des 
moteurs  oculaires  communs,  des  optiques,  des  olfactifs  dus  sans  doute  à 
une  fracture  irradiée  de  Tétage  antérieur,  par  Rivlngton  et  Maclean.  {Med. 
Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  666.) —  Mécanisme  des  fractures  du  crâne  par 
arme  à  feu,  par  Rucklby.  {The  Lancet,  vol.  H,  p.  632.)  —  Fractures  du 
crâne  avec  complications  cérébrales  diverses  (1  observations),  par  Berkeley 
HiLL  et  RiviNGTON.  {Mod,  Times  and  Gaxetle,  vol.  II,  p.  230.)  —  Fracture 
du  crâne  chez  un  aliéné,  par  Manley.  [Brit,  med.  JourDaî,  8  décembre.) — 
Blessures  du  crâne  d'étendue  insolite,  par  Klusemann.  {VierteJj.  f. gericht. 
Med.  a.  œ/T,  Sanit,,  nouv.  série,  XXVII,  p.  163.)  —  Cas  de  tumeur  du 
crâne  avec  hémiplégie  du  même  côté  que  la  lésion,  par  Ëdwin  Rigkards. 
{Brit.  med.  Journ.,  p.  785,  16  décembre  1876.) 

Crémation.  —  Étude  sur  la  crémation  des  cadavres,  par  Salgedo  y  Ginestal. 
{Thèse  inaugurale  y  64  pages,  Valence,  1876.)  —  La  crémation  des  corps 
aux  Etats-Unis.  {Vierteijahrs.  f.  gericht.  Med.  u.  œff.  Sanit.^  nouv.  série, 
XXVII,  p.  184,  juillet.) 

Cristallin.  —  Coefficient  de  réfraction  de  la  substance  cristallinienne  cata- 
ractée,  par  Zbhender  et  L.  Mathibsbn.  {MonatsbL  f.  AugenheiJk.,  juillet.) 

Cuivre.  —  Etude  sur  les  conserves  de  pois  reverdis  au  moyen  du  sulfate  de 
cuivre,  par  Galippb.  {Soc.  de  bioLy  5  mai.) 

Cysticerqaas.  —  Cysticerque  de  la  conjonctive,  par  G.  Araqo.  [RI  Siglo 
Médico,  Madrid,  n*  1230.)  —  Des  cysticerques  de  l'œil,  par  Hirsghberq. 
Société  médicale  de  Berlin,  21  mars.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*»  39,  p.  575, 
24  septembre.)  —  Cysticerque  du  corps  vitré  extrait  de  l'œil  par  la  scléro- 
tique ;  vision  en  partie  conservée  de  ce  côté,  par  Christbnsen.  {Ugeskr,  f, 
Lseger.,  R.  3,  Band  22,  p.  273.)—  Cysticerques  de  Tœil,  par  A.  Maria 
Berger.  {Monatsblàtt .  f.  Augenheilk.,  juin.)  —  Cas  de  cysticerques  céré- 
braux, par  Bolse.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n^  25,  p.  364.)—  Ëpilepsie 
causée  par  des  cysticerques  et  diagnostiquée  grâce  à  la  présence  de  tumeurs 
semblables  accessibles  à  la  vue,  par  Lewin.  Société  médicale  de  Berlin, 
21  mars.  {Idem,  n?  89,  p.  575,  24  septembre.) 
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Daltonisme.  —  Le  traitement  du  daltonisme  dans  les  écoles,  par  A.  Favrk. 
(ln-8«,  16  pages,  Lyon.) 

Dengue.  —  Description  d'une  épidémie  de  Dengne,  par  James  W.  Hbrepord. 
{Philad.  med.  and.  surg.  Reporter,  18  novembre  1876.) 

Dent.  —  Anatomie  des  dents  de  l'homme  et  des  vertébrés  d'après  le  manuel 
d*anatomie  dentaire  humain  et  comparée  de  Ch.  S.  Tomes,  par  L.  Hollusn- 
DER,  Berlin.)  —  Morphologie   du   système   dentaire   des  races  humaines 
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dans  ses  rapports  avec  Forigiae  des  races  ot  la  théorie  de  Darwin,  par 
E.  Lambbrt.  (In-8*  Paris.)  —  Etude  sur  la  greffe  dentaire,  par  Th.  DAvrn. 
(In-8^,  Paris.)  —  Structure  et  développement  de  la  dentine  vasculaire,  par 
C.-S.  Tomes.  (Aîonthl^  microscop.  Journal^  juillet.)  —  Etude  sur  les  fistules 
dentaires,  par  L.  Richaud.  (Thèse  de  Paris,  n»  469.)  —  Transplantation  et 
replantation  des  dents,  par  L.  Rabatz.  {BeU  Memorabilien ,  compte  rendu 
du  Corresp.  BL  fur  schweizer  ^rxte^  p.  500,  1876.)  —  Evolution  difficile 
d'une  dent  de  sagesse;  abcès  péri-maxillaires  et  du  lobe  phénoïdal  gauche, 
par  TuEFFKRT.  (Union  médicale,  20  et  23  octobre.)  ^  Nouvelles  recherches 
sur  Tinfluence  qu'exercent  la  conformation  extérieure  du  corps,  l'état  de  la 
nutrition,  les  affections  rachitiques  et  syphilitiques  sur  révolution  des 
dents  do  lait,  par  Woronichin.  (Jahrh,  fur.  Kinderheilk,^  XI  Bd.  293  Heft, 
p.  143-160,  juin.) 

Diabète.  —  Les  lésions  des  organes  génito-urinuires  dans  le  diabète  sucré, 
par  M1QUEL-D.U.TON.  (r/iése  c^ePffm.)— Observation  de  diabète  sucré  mon- 
trant l'influence  qu'ont  sur  la  quantité  de  sucre  les  variations  de  Talimen- 
tation  et  des  médications,  par  James  Barr.  (The  Glasgow  med.  Journ,, 
avril.)  —  Impuissance  diabétique  invoquée  comme  motifs  de  divorce,  par 
Straus  (de  Barmen)  (Vlersteljahrs.  f.  gericht.  Med,  u,  œff,  Sanit.  nouv. 
série,  XXVII,  p.  236,  fascic.  supplément  de  juillet.)—  Fétidité  de  Thaleine 
chez  les  diabétiques  et  chez  certains  aliénés,  par  Bidenkap.  (Norsk.  magaz, 
f.  Lœgerid,  R.  3,  Bd.'it,  fôrhandl^p,  182.  Anal/s,  in  Nord,  med,  Arkiv,  p.  15.) 
—  Diabète  traité  avantageusement  par  la  créosote,  par  Schmit.  (BaîL  soc. 
de  jnéd.  du  grand  duché  de  Luxembourg,  p.  11.) 

Diarrhée.  —  De  la  diarrhée  chez  les  enfants  et  de  son  traitement,  par  Blacre. 
[Journal  de  Thérap,,  n«  14.)  —  Traitement  de  la  diarrhée  de  Cochinchine, 
par  DouNON.  (ln-80,  73  pages.  Toulon.) 

Diphtliérie.  —  Collection  d'observations  de  diphthérie  et  de  croup,  par 
W.  H.  IJiMB  et  Hilton  Faoob.  (Guy^s  Hosp.  Rep.,  XXII,  p.  345.)  —  De 
la  diphthérie  et  du  croup.  parT.-B.  Cubtis,  (Boston,  med.  and  aurg.Journ,, 
5  juillet.)  —  De  la  diphthérie  chez  les  enfants  nouveau-nés,  par  G.  Sire- 
D*T.  {Thèse  de  Paris,  n»  838.)  ^  Diphthérie  utérine,  par  Lombb  Attbill. 
{The  Dublin  journ.  of med.  se.  p.  191,  août.)  — Remarques  prati  quessurla 
diphthérie,  par  W.  Mason  Turner.  (PhiiadeJphia  med.  Times,  16  sep- 
tembre.) —  De  la  paralysie  diphthérique.  Mémoire  lu  à  la  Société  médicale 
de  Londres,  par  Dowse.  (The  Lancet,  3  février,  p.  167.)  —  De  Tembolie 
dans  la  diphthérie.  Mort  subite,  par  John  M.  Keatino.  [Philadelphia  med. 
Times,  7  juillet.)  —  De  Tinutilité  des  mesures  qu ara ntain aires  prises  dans 
les  Grisons  contre  les  épidémies  de  diphthérie.  (Corr.-BI.  f.  schweiz. 
/Erzte,  n®  19,  p.  592,  !•'  octobre.)  —  Le  chlorate  de  potasse,  sous  forme 
de  solution  saturée,  comme  spécifique  contre  la  diphthérie,  par  SebliomOl- 
lbr.  {Jahrb.  fur  Kinderheilk.,  2  et  3,  Heft  XI,  p.  273.)  —  Du  sulfo-phénate 
de  quinine  dans  la  diphthérie,  par  0.  Marghionneschi.  (Lo  Sperimentale, 
jnin,  p.  644.)  -^  De  l'intei-vention  opératoire  dans  le  croup,  par  Glynn 
Whittle.  (The  Dublin  journ.  of  med,  se,  p.  284,  octobre.)  —  Pathologie 
et  traitement  de  la  diphthérie  buccale,  par  H.-T.  Becker.  (In-S®,  Vienne.) 

Du  traitement  de  la  diphthérite,  par  H.  Hblmkampff.  (Deutsch.  Zeiiscb. 

f.  prakt.  Med.s  n©  37.)  —  Etude  sur  la  diphthérie,  par  G.  Kûstbr.  (Idem, 
n©  85,)  —Traitement  local  de  la  diphthérite,  par  Gréquy.  (Journal  de  thé- 
rap.,  nM2.) 

Dysenterie.  —  Essai  sur  Téliologie  de  la  dysenterie  et  en  particulier  de  la 
non-contagion,  par  J.-M.  Lubrez.  [Thèse  de  Paris,  n«  297.)  —  Du  Iraite- 
ment  rationnel  de  la  dysenterie,  par  H.-G.   Woon.   (Philadelphia   med. 
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Times f  27  octobre.)  —  Du  traitement  de  la  dysenterie  par  J.-E.  Polak. 
{Wiener  med,  Wochench. ,  n»  30.) 

Dysménorrhée.  —  Cas  de  dysménorrhée  membraneuse,  par  Hauter.  (Ameri- 
can Journal  of  obstetriôs,  New  York,  octobre,  p.  6i2.) 

Dyspepsie.  —  Survenant  à  la  suite  de  la  cessation  d'attaques  d'épilepsie,  par 
BowDiTCH.  {BosL  med.  and  surg.  Journ.,  12  juillet.) 

Systocie.  —  Dystocie  par  allongement  hypertrophique  congénital  du  col  de 
Tutérus,  par  Roger.  (In-8<»,  27  pages.  Le  Havre.)  —  Myxome  chez  un  fœtus 
empochant  la  délivrance,  par  Wbite.  (Transactions  of  the  obstétrical  Soc, 
of  London^  vol.  18,  p.  83.  —  Grossesse  gémellaire,  crâniotomie,  version, 
par  G.  WiLDs  Linn.  (Philadelphia  med.  Times,  27  octobre.)  —  Deux  cas 
de  décollation  du  fœtus,  par  Baili.y.  (France  médicale,  p.  697.)  —  Dystocie 
causée  par  un  rétrécissement  cicatriciel  du  col  dû  à  une  application  anté- 
rieure de  forceps.  Distension  extrême  du  canal  cervical  par  la  tète  fœ- 
tale. Incision  du  tissu  cicatriciel.  Perforation  et  crânioclastie.  Guérison. 
par  SchOlein.  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  10  avril 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  42,  p.  628,  15  octobre.)  —  Dystocie  par  un  hy- 
groma  kystique  de  la  région  sacrée,  par  Schroeder.  Société  d'obstétrique 
et  de  gynécologie  de  Berlin,  10  avril.  (Berlin,  klin,  Wochens.,  n*  42, 
p.  623,  15  octobre.)  —  Présentation  pariétale  postérieure.  Rupture  utérine. 
Issue  de  l'enfant  dans  la  cavité  abdominale.  Extraction  par  la  laparotomie. 
Conformation  caractéristique  du  crâne  de  Tenfnrt,  aplatissement  de  la 
partie  antérieure  du  pariélal,  courbure  exagérée  et  proéminence  de  la 
partie  postérieure  du  môme  os,  par  Bischoff.  Société  médicale  de  Bâle, 
3  novembre  1876.  (Corr.-BL  f.  schv^eiz.  j^rzte,  n«  21,  p.  647,  1*'  novem- 
l)i>e.)  —  Dystocie  par  hydrocéphale.  Rupture  de  l'utérus  au  niveau  de 
Tinsertion  d'un  libroïde  interstitiel  volumineux.  Mort  le  lendemain, 
par  J.-J.  Raader.  (Corr.'Bl.  f.  Bchweix,  jErzte,  n«  21»  p.  654. 
(l"'  novembre.)  —  Dystocie  par  tumeur  ovarique.  Accouchement  terminé 
par  le  perforateur  et  le  crànioclaste,  par  Ebell.  Société  d'obstétrique  et 
de  gynécologie  de  Berlin,  10  avril.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n"  42,  p. 
624,  15  octobre.)  —  Obstacle  au  travail  causé  par  une  déviation  utérine, 
par  J.  FowLBR.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  646.)  —  Tumeurs  fibreuses  compli- 
quant le  travail,  insertion  du  placenta  sur  le  col,  par  J.-R.  Chadwigk. 
(  Trans.  of.  the  amer.  Gynec.  soc^  1876.)  Accouchement  difficile  par  suite 
d'un  rétrécissement  cicatriciel  de  l'orifice  interne  du  col  utérin,  par  A.  An- 
dbrson.  (Svenska  làkaresallk.  fôrhandl,  1876,  p.  173.)  -^  Rachiiisme,  pré- 
sentation de  l'épaule.  Embryotomie  ;  mort,  par  Martel.  (Archives  de 
tocologiOi  août.) 


E 


Eau.  ^  Do  l'eau  au  point  de  vue  sanitaire,  par  Schmit.  (Bidl.  soc,  méd.  du 
grand-duché  de  Luxembourg,  t.  LXXI.) — Etude  sur  les  eaux  potables  du  dé- 
partement du  Puy-de-Dôme,  renfermant  les  caractères,  les  propriAés  et 
Tanalyse  des  eaux  potables  en  général,  par  E.  Finot.  (In  8^  115  pages. 
Riom.)  —  Géologie,  hydrographie  et  approvisionnement  d*eaude  la  ville 
de  Metz,  au  point  de  vue  hygiénique,  par  \ix.yVierteljahrs.  f.  gericht  Med. 
u.  œff.Sanit.,  nouv.  série,  XXVI,  p.  171,  juillet.) 

Eaux  minérales.—  L'hydrologie  contemporaine,  par  Ijlbat.  (Revue  critique  ; 
Arch,  de  méd.^  juillet.  — Des  eaux  ferrugineuses  du  Drabo,par  A.  Almen. 
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{Upsala  Isùkarefôr.  forhandl,  XU,  7  et  8.)  —  Considérations  Ihérapeutiqaes 
fsur  les  sources  deSalutàBagnères-de*Bigorre,  par  Amand  Cabgua.  {Thèse 
de  Paris.)  —  Clinique  de  Vittel  (Vosges)  ;  observations  de  phosphaturie  et 
urines  purulentes,  par  Patbzon.  (In~8<*,  Bourbonne.)  —  Essais  médicaux 
snr  les  eaux,  du  MonNDore(3'  mémoire^  ;  de  la  pulvérisation,  par  J.  Joal. 
(In*8^  31  pages,  Hiom.)  — Etude  sur  les  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy, 
par  Girard  de  Cailleux.  (In-8o,  35  pages,  Lyon.)  —  Du  traitementdes  n^a- 
ladies  scrofuleuses  par  les  eaux  salino-iodurées  de  Salis,  par  B.  Raimondi. 
[Thèse  de  Paris^  n^  338.) —  Lettre  sur  les  euux  minérales  de  Saint-Nec" 
taire,  par  A.  Vernièrb.  (In--8^,  62  pages,  Issoire.) —  Note  sur  les  eaux  mi- 
nérales du  Petit-Rocher,  à  ChàteauneuMes-Rains  (Puy-de-Dôme),  par 
E.  FiNOT.  (In-8o,  22  pages,  Riom.)  —  Mémoire  relatif  aux  sources  ther- 
males d*Eaux-Bonnes,  d*Ax,  de  Luohon^  d'Aulus.  etc.,  et  aux  eaux  d'ali- 
mentation des  fontaines  de  Toulouse,  par  F.  Garrigou.  (In-8«,  56  pages, 
Toulouse.)  —  Recherches  nouvelles  sur  Tétat  de  la  circulation  pendant  la 
cure  de  Barèges,  par  Griiiaud.  (A anales  de  la  Soc.  d'hydrologie  de  Paris, 
t.  22.) 

Ëdamiirie.  —  Remarques  sur  trois  cas  de  convulsions  puerpérales,  par 
T.-M.  LowNDS.  (Edinbnrgh  med.  Journ.,  p.  216,  septembre.)  —  Eclampsie 
ches  une  multipare:  vingt  attaques;  saignée;  guérison.  Enfant  vivant,  par 
Martsl.  {Arch,  de  tocologie,  juin.)  —  Un  cas  d'éclampsie  survenue  à  la 
suite  de  Tudministration  du  seigle  ergoté  pendant  Taccouchement  d'une  pri- 
mipare atteinte  de  rétrécissement  syphilitique  du  bassin,  par  S.  Bazzani, 
{Lo  sperimeaiale.  Florence,  fascicule  8,  août.)  —  Deux  cas  d^éclampsie 
puerpérale  :  remarques  au  sujet  du  traitement,  par  B.  Spedding.  {The  Du' 
blia  Journ.  ofmod.sCy  p.  175,  août.)  —  Accouchement  de  trois  jumeaux, 
suivi  de  convulsions  puerpérales  après  la  délivrance,  par  W.-A.  Finlay. 
{Ediubargh  med*  Journ,,  p.  36,  juillet.)  —  De  Téclampsie  puerpérale,  par 
J.-B.  Matuson.  (Philad.  med.  andsarg.  Reporter,  avril.) —  De  Téclampaie 
puerpérale,  par  VV.  Sigsbbe.  {Idem,  août.)—  Traitement  de  Téclampsie,  par 
P.-H.  Thompson,  (/cfeiu,  juillet.)  —   Des   injections  sous-cutanées  de  mor- 

*  phine  dans  Téclampsie,  par  J.-V.  Dibterich.  (Petersburg.  inedé  Woohen- 
scbrift^n?  29.)  —  Du  chloral  contre  l'éclampsie, par C.-V.  Widdino.  {Philad. 
med'  and.  surg.  Reporter,  août.)  —  De  Téclampsie  puerpérale,  par  A.-J. 
Jb8sup«  \Idem^  août.) 

Eczéma  —  Des  rapports  de  Teczéma  avec  le  psoriasis^  par  R.  Campbell. 
{Arch.  of  dermatology,  juillet.)  —  De  la  connexion  qui  relie  fréquemment 
l'eczéma  au  diabète  sucré,  parJ.  Braxton  Uicks.  {The  Lancet,  31  mars, 
p.  456.) 

tlectridté.  —  Notes  sur  l'emploi  de  Télectricité  (électrolyse),  par  Mucci  Do- 
vBNico.  {Ann.  universalidi  medic.  e  chir.,  t.  CCXXXVIII,  janvier  et  fé- 
vrier.) —  Principes  d^une  théorie  électrodynamiq[ue  de  la  matière,  l"  vol., 
1«  livre,  par  G.  Weber  (avec  photographie  et  3  planches.  Leipzig.)  — 
De  r  usage  d'une  batterie  galvanique  en  médecine,  par  Herbert  TiBBrrs. 
{The  Lancet,  20  janvier,  p.  85.)  —  Les  batteries  constantes  de  nouvelle  con- 
struction, par  Valentin,  Société  médico-pharmaceutique  dudistrict.  Berne, 
30  mai  1877.  (Corr.  Bl.  f.  sôhweie.  Aerzte,  n»  19,  p.  583, 1"  octobre.)— Une 
nouvelle  batterie  galvanique,  par  C.  Spamer  (zinc  et  charbon.  Bichromate 
de  potasse,  acide  sulfurique  et  bisulf.  de  mercure).  (5eW/i2.  klin.  Wochens,^ 
n?  51,  p.  604,  8  octobre.)  —  De  l'emploi  de  Télectricité  dans  la  médecine 
pratique,  par  D.-A.  Erdmanm.  (In-8»,  Leipzig.)  —  Emploi  de  Télectricité  dans 
les  maladies  des  yeux,  par  A.  Beroh.  {Hygiea,  mài.>—  De  la  faradisation 
directe  de  l'estomac,  par  Kussmaul.  {Arch.  f.  Psychiatrie  u.  Nervenkran^ 
AAe/7oi2,Vni,  n*l.)— Électrolysedans  les  sarcomes,pai*Klans  Hansen. (A^ors/: 
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Slaffax.  f,  Lœgoride.  R.  3,  Band  VI,  p.  874.)  —  Des  bains  élecirifpies,  par 
G.  Grazzini.  (Lo  Sperimeniale;  juillet)  ;  idem^  par  G.  Turghini.  {Idem^ 
juin.) 

Éléphantiasis.  —  Eléphantiasis  de  la  vulve  ;  ablation,  guérisoa,  par  L.  Vil- 
LBNEUVE.  (In-8«,  Marseille.) —  Eléphantiasis  des  Arabes,  parGuisouT.  {Gax, 
Hôp.^  n<>  102.) —  Hypertrophie  de  la  jambe;  ligature  de  Tiliaque  externe, 
par  HEàTB.  {l3rU,  med,  Joara,^.^  décembre.) 

Embolie.  — Un  cas  de  mort  subite  à  ta  suite  d'une  embolie  de  Tartére  axil- 
laire,  parll.-R.  Hopkins.  {Boston  med,  and  surg.Joum.,  21  juin.)  —  Em- 
bolie pulmonaire,  par  Vignon.  (Union  méd.  du  Nord-Est^  n*  5.)  —  Embolie 
de  l'aitère  pulmonaire,  par  B.  Luzzatto.(Ai}aa7.  univ.  di med»,  juin.) —  Ob- 
servation de  mort  subite  ou  rapidepar  embolie  pulmonaire,  par  R.  H.  Firz. 
[Tbe  Boston  med.  and  sarg.  Joarn.y  janvier.)  —  De  Tembolie  dans  les 
artères  cérébrales,  par  H.  Sàck.  (Inaug,  Dissert.,  Breslau.) —  Embolie  céré- 
brale, par  A..  Flint.  [Philadelphia  med,  Times,  5  août.)  —  Affection  organi- 
que du  cœur  avec  troubles  trophiques  résultant  d*embolies  multiples  (atro- 
phie du  bras,  gangrène  de  la  jambe),  par  W.-H.  Wrbb.  {The  american 
Journal  of  med,  se,  janvier.) 

Embryon.  —  Recherches  sur  Tembryon  du  poulet,  par  W.  H  es.  (Arcb.  f. 
Anat,  u.  Phys.,  n«»  2  et  3,  p.  112.  ) 

Emphysème.  —  Emphysème  pulmonaire  aigu  chez  un  enfant  de  4  anS|  Bir- 
mingham and  Midland  connties  branch  :  pathoïogical  aud  clinical  section, 
{Brit.  med,  Journ,^  27  janvier,  p.  110.)— Empliysèmedu  médiastin,  étendu 
à  la  clavicule  et  à  la  région  cervicale,  survenu  pendant  les  efforts  de  Tac- 
couchement,  par  E.  Law.  {Edinbargh  med.  Journ,^  p.  1131,  juin.) 

Empoisonnement.  —  Note  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  l'acide  nitrique, 
par  E.  Mauriac.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n?  37.) —  Fait  d'intoxication  chi- 
rurgicale par  l'acide  phénique,  par  Israël.  Société  médicale  de  Berlin, 
24  mars.  {Berlin,  klin.  Wocbens.,  n^SQ,  p.  574,  24  septembre.)  —  Elude  suj 
l'empoisonnement  par  Tacide  phénique,  par  R.  Lubrkght.  (Inaug.  Dissert. 
Gôttingen.)  —  Empoisonnement  par  le  salicylate  de  soude,  par  Wsgker- 
LiNO.  [D.  Arch.  f.  kl.  Med,,^.  319.)  —  Empoisonnement  par  le  phosphore, 
par  J.  Masghka.  {Prager  med.  Wochensch,  n«  36.)  —  Empoisonnement 
aigu  par  le  phosphore,  par  Thomas  Stevenson,  {(ruy^s  hosp.  Reports, 
XXII,  p.  449.) —  Soixante  cas  d'empoisonnement  par  l'arsenic,  par  Finlet. 
[New  York  med.  Journal,  octobre.)  —  Le  diagnostic  médico-légal  de  Tem- 
poisonnement  par  l'oxyde  de  carbone.  Etudes  expérimentales,  par  Axel 
Jâobrholm.  Edition  allemandeoriginaleavec  avant-propos  de  H.  Husemann. 
Berlin,  1876.)  —  Remarques  sur  un  cas  d'empoisonnement  chronique  par 
lechloral,  par  T.  Isglis,  {Edinb.  med,  Journ.^  p.  211,  septembre.)  — Obser- 
vation d'empoisonnement  parle  cyanure  de  potassium,  avec  autopsie,  par 
Nbwth.  (Aled,  Times  and  Gazette,  I,  p.  335.)—  Cas  de  morphinisme,  par 
M.  Brée.  {Wiener  med,  Wochensch.,  n®  33.)  —  Cas  de  merphinisme,  par 
Gerbbr.  (Wiener  med,  Wochensch,,  n?  27.)  —  Relation  de  l'expertise  chi- 
mique dans  une  affaire  d'empoisonnement  criminel  par  la  morphine,  par 
Stierlin,  de  Lucerne.  Société  médicale  de  la  Suisse  centrale,  18  septembre 
1876.  {Corr.BI,  f.  schweiz.  ^rzte^u?  18,  p.  558,  15  septembre.)  — Intoxi- 
cation par  l'aconit  ;  guérison,  par  L.  Herbert  Jones.  (Brit.  med,  Journ., 
3  mars,  p.  258.)  —  Symptômes  d'intoxication  beliadouée,  consécutifs  à 
l'application  sur  le  scrotum  d'extrait  de  Belladone,  par  Alfred  CoopBR,Lock 
hospital.  (Brit,  med,  Journ,,  10  février,  p.  164.)  —  Empoisonnement  par  la 
strychnine^  par  E.  Aufrecht.  (Deutsoh,  med,  Wochensch,^  n^  38.)  —  Empoi- 
sonnement par  la  strychnine  ;  guérison^  par  HM,  Landis.  (Philadelphia 
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med.  Times^  13  octobre.)— Empoisoiiaernent  par  Tag^ric  bulbeux,  par  Orb. 
Rapport  de  M.  Gubler.  {Ballet,  de  TAc.  de  méd.,  -2«  série,  t.  VI,  n»  45.)  — 
Observation  d'empoisonuement  par  l'usage  des  poires  blettes,  par  Sghmit. 
(Bail.  Soc,  se.  méd.  du  grand-duché  du  Luxembourg,  p.  1.) 

Smpyème.  —  Observation  d*empyème  :  pansement  antiseptique  :  guérison, 
par  Joseph  Bell.  {Edinburgh  med.  Journ.y  p.  4000,  mai.)  —  Empyème,  tu- 
berculose miliaire,  par  H.-V.  }AtAQ%.(Philadelphia  med.  Times,  15  septem 
bre.)  —  Guérison  d'un  empyème  par  les  injections  intrapleurales  d'acide 
salicylique,  par  Vincenzo  Morra.  {Lo  Sperinwntalo,  juillet,  p.  51.)  —  Con- 
tributions relatives  a  ropération  de  Tempyôrne,  par  S.  Ribbing.  [Hygiea, 
9,  1877.)—  Môme  sujet,  par  V.  Bvdde.  {Ugeskrlfl  f.  Léger. .K.  3.  Bond  XXIII, 
p.  409  et  433.) 

Encéphalocèle.  —  Sur  un  cas  d'encéphalocèle,  par  A.  Patterson,  {Glasgow 
med.  Jour D.  y  juillet.) 

Endocarde.  —  Endocardite  chronique  indépendante  du  rhumatisme  et  simu- 
lant une  affection  valvulaire  irrémédiable;  guérison,  par  Benjamin  Bell. 
(Edinb  med.  Joarn.,  p.  28,  juillet.)  —  Endocardite  végétante  des  valvules 
mitrale  et  tricuspide  chez  un  homme,  par  Ch.  Remt.  {Soc.  anal.,  avril.}  — 
Eadocardtte,  par  A.  Fuht.  {Philad.  med.  Times,,  29  septembre.^ 

Enfants.  —  Manuel  des  maladies  de  l'enfance  de  Garhardt,  publié  par  B.-S. 
Schultze,  C.  Hexnig,  P.  Muller,  H.  Bohn,C.  Geruardt,  Oso.Wyss,  H.Emmin 
GHAUS,  E.  IlAGErrBAGH,  A.  MoNH,  Lbiuhtenstern,  A.  Jacobi.  Second  volume 
contenant  les  maladies  des  nouveau-nés  et  les  maladies  générales.  Tu- 
bingue  )  — Les  enfants  assistés  par  0.  Sarraut.  (Iii-8«,  381  pages.  Lyon.) 
—  Des  rapports  des  conditions  météorologiques  avec  les  affections  catar- 
rhates  chez  les  enfants,  par  J.<M.  Kbating.  {Philad,  med.  Times^  7  juillet). — 
De  rhospicc  des  Enfants-Trouvés  à  Vienne,  par  M.  Spitzer  et  J.  Fuankl. 
[Pester  med,  chir.  Presse,  n°  15.) — Traitement  rationnel  des  maladies  apy- 
rétiques  desenfants,  par  Bilfinger  jeune  {Wûrtemb.  Corr.  Blatt.,  p.  273, 
1876.)  —  Relation  des  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiques  de  l'hôpi- 
tal Nicolaï  de  Saint-Pétersbourg,  par  Rbimer.  (Jahrb.  f.  Kindcrlwilk»,i\iin, 
Band  X,  Heft  2  et  3.)  — -  Maladies  chirurgicales  du  20  septembre  1875  au 
l***  janvier  1877  à  Thôpital  des  Enfants  Kronprinz  Rudolf  à  Vienne,  par 
Von  WiNiwARTER.  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,BfindXl,  Heft  2  et  3.)  —  Contri- 
bution à  la  chirurgie  infantile,  par  A.  Guerini.  (In-8^,  Milan.)  —  Notes  sur 
le  développement  et  la  croissance  des  enfants  entre  13  et  20  ans,  par  Car- 
RtCK  Stebt.  (Saint' Georgè's  hosp.  Hep.,  t.  VIII,  p.  49  à  56.) 

Épanehement. —  Mécanisme  de  la  résorption  des  épanchements  sanguins,  par 
HermannCoRDUA.  (Berlin,  Hirschwald.) 

Epidémies.  —  Rapport  de  la  commission  des  épidémies,  par  Pioeolet.  (Bul- 
lelin  de  T Académie  de  Belgique,  n»  7.)  —  Des  maladies  épidémiques  : 
causes  et  prophylaxie,  par  S.  Samuel.  (Broch.  Stuttgart.) 

Êpilepsie.  ^  Pathogénie  de  Tépilepsie  ;  accès  épileptiformes  consécutifs  aux 
lésions  traumatiques  des  circonvolutions  antérieures  du  cerveau,  parEnrico 
Morselli.  (Lo  Sperimentale,  mars.)  —  De  Fépilepsie  survenant  à  la  suite 
d'écarts  habituels  de  régime  chez  des  individus  très-sanguins  et  de  son 
traitement  par  R.  IjBpinb.  {liev,  mens,  de  niéd.  et  de  chir.,  p.  573,  août.)  — 
De  quelques  accidents  de  Tépilepsie  et  de  l'hystéro-épilepsio,  par  Emilie 
Bovell.  (Thèse  de  Paris.) —  Etude  sur  deux  cas  remarquables  d'épilepsie,. 
'par  Joseph  Coats.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  647,  18  nov.  1876.)  — Troubles  de 
la  vue,  chez  les  épileptiques,  dus  probablement  à  des  modifications  de  Tori- 
fice  pupillaire;  valeur  diagnostique  de  ce  signe  pour  reconnaître  l'épilepsie 
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de  rhyBtérie  dans  certains  cas,  par  Hughlings  Jaokson.  Loiidoa  hospilal. 
(Brit.  med,  Jour/2.,  13  janvier,  p.  42.)—  De  l'efficacité  du  bromure  de  po- 
tassium dans  le  traitement  de  Tépilepsie,  par  E.  Piron.  (Thèse  de  Paris, 

'  n»  472.) 

fpUhéliome.  —  Rpithéliome  du   bras,  développé  après  une  application   de 

.  cautère,  par  Bard.  {Ly^^  médical,  26  août.)  —  De  la  transformation  du  pa- 

pillome  en  épithéliome, pariN.  Stroganow. (Pe/ers/)((r^.  med.  Wochensch., 

no»  iS,  29.) 

« 

Érythème.  —  Expériences  relatives  à  la  production  de  rérythème  solaire, 
et  plus  particulièrement  de  l'érythème  pellagreu)c,  pnrCh.  Bouchard.  (Gaz, 
méd.  de  Paris,  p.  284  et  Soc.  bioL) 

Estomac.  —  Coatribution  à  la  connaissance  de  Tacide  libre  de  Testomac,  par 
Dionys  Szabo.  [Zeiischrift  fur  physiolorjiscbe  Chemie,  Band  I,  p.  140.)  — 
Structure  de  la  muqueuse  stomacale  chez  le  Kanguroo,  par  Ë.-A.  Williams. 
(Proceedinrjsofthe  zoological  Society  ofLondo  a  ^  18  janvier  1876.)—  Nouvelle 
méthode  de  traitement  mécanique  dos  affections  de  l'estomac  et  de  Tintestin, 
par  Ed.  Bull.  (^Norsk  jnag.,  VIII,  7.)--  Étude  sur  les  opérations  qui  se  prati- 
quent sur  Testomac  ;  gaslrorraphie,  pur  Bilu%oth.(  Widoer  med.  Wochensch., 
110  ,S8.)  —  Ulcère  chronique  simple  de  l'e^lumac,  par  Lbbbrt.  Congrès  iu- 
ternationalde  Genève,  soancedul4  septembre.  {Corr.-BL  f.'schweiz,  Aerzte, 
n«  21,  p.  657,  l*'  novembre.)  ^  Cas  de  gastrite  primitive  phlegmoneuse 
diffuse,  par  F.  Chvostek.  (Wiener  med.  Presse^  n«*  28,  29.)  —  Dilatation 
stomacale,  ti'aitdment  par  la  pompe  stomacale,  par  Balzbr.  (France  mé* 
dicale,  p.  698.)  —  Quelques  mots  sir  les  ulcérations  stomacales  produites 
par  Tactiondu  suc  gastrique,  par  P.  Hrdbnius.  [LJpsala  Iwkareforenings  for- 
nandi,  Band  XII,  p.  98.)  —  De  l'ulcère  chronique  de  Testomac,  pur  John 
Richard  Wardell.  {TJie  Lancet,  1  avril,  p.  490.)  —  Ulcère  simple  de  l'es- 
tomac (chez  nne  femme  de  36  ans)  suivi  de  perforation  dans  le  foie  avec 
adhérences  de  ce  visqère  à  la  paroi  coslale  :  mort  par  cachexie  ;  par  May- 
grier.  (Soc.  anat.^  avril.) —  Observations  d'ulcère  latent  de  Testoinac,  liese 
manifestant  qu'au  moment  de  la  perforation  de  cet  organe  et  pouvant  si.nu- 
1er  un  empoisonnement,  par  i.  Grasset,  de  Montpellier.  (Ana.  d^hyg.  yubL 
et  de  med.  lég.,  2*  série,  XLVIII.  p.  85,  juillet.)  —  Carcinome  de  Testomac 
du  pancréas  et  du  mésentère,  parW.-H.  Pmush.  [Philadelphia  med.  Ti^ 
meSyl  juillet.)— Gaucergastro-duodénal,  par  A.-S.  Reynolds.  (Philadelpbia 
med.  Times,  l""  septembre.) 

ïltranglement.  —  Note  pour  servir,  à  l'histoire  de  l'étranglement  interne  (em- 
ploi de  l'électricité,  des  injections  de  morphine),  par  Lerighb.  [Lyon  mé^ 
dical,  22  juillet.) 

Ezostose.  —  Essai  sur  l'exostose  sous-unguéale  de  la  main ,  par  Fontanbl. 
(Thèse  de  Paris,  a°  359.)  —  Exostoses  multiples  chez  un  enfant, par  Thomas 
JoNBs.  (Brit.  med.  Journal,  2Ô  Hoût.) —  Exostose  du  bord  orbituire  simu- 
lant un  kyste  dermoide  du  sourcil,  par  Gilet  de  Grand  mont.  [France  mé- 
dioaJe,  p.  692.) 


Fécondation.  —  Observations  sur  la  fécondation  et  le  développement  du. 
lapin  et  du  cochon  d'Inde,  par  de  Hensen.  (Mis  und  Braune's  Zeiiscbr. 
t.  Anatomie,  I,  p.  213  et  353,  et  Cenlralblatt,  1876,  p.  441.) 
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FUir««x.  -  Fibreux  (tissu  e(  système),  par  Ch.  RofiiN.  iDict»  encyc.  d^a  se. 
méd.) 

Fibronas.  —  Des  trun^-formations  des  fibromes  utérins,  par  Kunz.  (Deutsche 
Zeilscbr,  f.  prakt,  Medic,  ii®  24.  p.  âô8.>  —  Fibromes  utérins  compliqués 
de  tétanos,  par  Palmer.  \  American  Journal  of  obstetrrcs,  New  York,  oc- 
tobre, p.  686.)  —  Sur  l'étiolo^ie  des  tibro^myomes  utérins,  pur  A.  Rcbhriu. 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n«  dO,  p.  433;  n«  dl,  p.  447;  a»  3i,  p.  492,  et 
n*  35,  p.  506.)  —  De  l'alimeatatiou  comme  médication  dans  les  cas  de 
iibromes  utérins,  par  CuTTKR.  (Americaa  Jocir/ia/  of  obstetrics,  New  York, 
octobre,  p.  563.)  —  Fibrome  interstitiel  de  l'utérus  ;  hystérotomie.  Mort 
par  hémorrhagie  secondaii*e,  par  Landb.  (Gaz,  méd.  de  Bordeaux,  n»  24.) 

—  Note  sur  l'ablation  des  polypes  fibreux  implantés  dans  le  corps  de 
l'utérus,  par  Jude  Hua.  (Ann.  de  gynécologie^  août.)  —  Diagnostic  des 
fibromes  intra-abdominaux,  par  C.  Hiooni.  (Bivista  clinica  di  Bologne, 
u**  2  et  suiv.)  —  Fibrome  kystique  volumineux  de  l'utérus.  Lapnrotomie 
avec  abandon  du  pédicule  dans  l'abdomen  après  suture  au  péritoine.  Mort 
le  lendemain  de  péritonite;  par  ScHuacoEit.  Société  d'obstétrique  et  de  gy- 
nécologie de  Berlin,  10  avril.  (Berlin,  klin,  Wochens.y  o9  42,  p.  623, 
15  octobre.)  —  Corps  fibreux  extra-utérin  ;  tentative  d'extraction  par  la 
voie  vaginale;  mort,  pur  J.  Clay.  {The  Lancet,  vol.  Il,  p.  87.)  —  Fibrome 
de  la  fosse  sphéno- maxillaire  simulant  un  polype  naso-pharyngien.  Opé- 
rations multiples,  nécessitées  par  des  récidives  de  la  tumeur  ;  par  Burow. 
Société  de  médecine  scientifiq'ue  de  Kœnigsberg,  13  octobre  1876.  (Berlin, 
klin,  Woehens.^  n«  41,  p.  687,  8  octobre.) 

Fièvre.  —  Fièvre,  par  Lbreboullist.  {DicL  eucyclop  des  se.  méd.)  —  Traité 
des  fièvres  essentielles,  par  Sanchez  Mrrino.  (3*  édition,  in-4^  Madrid, 
1876.) —  L^épidémie  de  fièvre  récurrente  à  Riga  (1865-1875),  pir  Giroen- 
SOHN.  (Z>.  Arch,  f.  klin.  Med.^  p.  216.)  —  De  l'état  gastrique  dans  ta  lièvre, 
par  Edoardo  Vbgghietti.  (L'imparziale,  j31  mai.) 

Fièrre  intemiittente.  •—  Des  effluves  ou  émanations  paludéennes  et  del'étio- 
logie  de  quelques  affections  [)artiiniliëres  aux  lieux  marécageux,  par 
4.  Ort.  (In-8%  135  pages.  Saint-Étienne.]  —  Cas  de  fièvre  rémittente,  sui- 
vie d'ictère,  par  Maudillon.  (Gaz.  méd.  dé  Bordeaux^  n»  33.)  —  Fièvre 
•rémittente  hémorrhagique,  par  Falkenstkin.  (Dentsch.  milit.  œrztL 
Zeiisoh,,  VI,  n^*  8  et  9.)  —  Lecture  sur  les  complièations  chirurgicales  des 
fièvres  continues,  par  William  Keen.  (Sniilhsonian  miscellaneoas  collée- 
'lions,  Washington,  avril.)  —  De  la  lièvre  intermittente  à  forme  typhique, 
par  Roberts  Bartholow.  (The  Clinic,  septembre.)  —  Fièvre  intermittente 
régulière  avec  frisson  très-net  chez  un  enfant  de  six  mois,  pnr  Lis:  Double. 
(Ann.  de  gynécologie,  août.)  —  Observation  de  fièvres  intermittentes 
graves  chez  les  enfants,  par  Pio  Biasi.  Roma,  1876.  (An.  in  Annali  uni" 
versali  di  medicina,  juin,  p.  524.)  —  Fièvres  intermittentes  chez  une 
tuberculeuse  (Leçon  de  Potain).  (Gaz.  des  hôp.^  n^  80.)  —  Hémiplégie  in- 
termittente (malaria)  sans  lésion  à  l'autopsie,  par  Rockwei.l.  (New  York 
med.  Journal,  septembre.)  —  Observation  de  cachexie  paludéenne,  avec 
hypertrophie  énorme  des  organes  abdominaux,  par  V.  de  Hanteru.  (Ann. 
de  la  Soc.  de  méd,  d'Anvers,  p.  264.)  —  Quelques  observatious  de  ma- 
laria chronique,  par  S.  Levy.  (Ugeskrift  f.  Lager,  R.  3,   Bd.  23,  p.  209.) 

—  Le  vin  dans  la  Sologne,  considéré  comme  prophylactique  puissant  des 
fièvres  telluriques,  par  E.  Durdel  (In-8°,  40  pages,  Paris.}  —  Traitement 
de  la  fièvre  intermilteute  ou  palustre  par  la  salicine,  par  W.  Thobson. 
(The  Lancet,  21  avril,  p.  567.)  —  Sur  la  fièvre  de  .Maurice  et  sur  les  injec- 
tions sous -cutanées,  par  A.  Bonnefin.  (Maurice,  Port-Louis.)  — -  Sulfate  de 
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berbérine  dans  la  fièvre  intermittente  et  les  tumeurs  chroniques  de  la 
rate,  par  G.  Badaloni.  (//  Haccoglitore  med,,  mai  et  juin,) 

Fistules.  —  Fistules,  par  8.  Pozsi.  {DicL  eacyoJop.  des  se.  méd,]  —  Cas  de 
fistule  œsophagienne  ouverte  à  travers  les  parois  thoraciques,  par  J.-G. 
SA.nfCLAiR  GoGHiLL.  (BHt,  tticd,  Joarn.^  20  janvier,  p.  68.)  ^Fistule  anale; 
abcès  ischio-rectal  ;  hémorrholdes,  par  G.  Anobrson.  (The  Clinic^  juillet.) 
*"  Traitement  de  la  fistule  à  Tenus,  par  Ordwat.  (Boston  med.  aùd  surg, 
Journ*^  2  août.)  —  Mode  de  formation  et  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales,  pnr  \*.  Bandl  ;  opération  de  ces  fislules  par  la  mé(hode  de  Bo- 
zeman,  par  lf.  mAme.  (Wiener  med.  Wocheos.^  n^  30,  81,  32,  37,  38.)  — 
Gas  insolite  de  fistule  reeto-vaginale,  par  E.  Ghbnbry.  (Bost.  med.  and 
surg.  Journ.,  t.  XGV,  p.  608.) 

Foie.  —  Leçons  sur  les  maladies  du  foie,  des  voies  biliaires  et  des  reins, 
par  Gharcot,  recueillies  et  publiées  par  Bournbville  et  Sevestre,  avec 
31  fig.  et  1  planches.  (In-8<»,  Paris.)  —  Gonsidérations  sur  le  diagnostic 
des  maladies  du  foie,  par  J.  Magraner.  {La  Crônica  medica.  Valence,  n^  1.) 

—  Hydatides  du  foie  reproduisant  le  tableau  symptomatique  de  la  colique 
hépatique,  par  B.  Westkrdyk.  (Berlin .  klin.  Wochens.,  n°  43»  p.  629,  oc- 
tobre.) —  Deux  observations  d'abcès  du  foie,  par  Moran.  (The  Dublin 
Journ.  of  med.  se,  août,  p.  123.)  —  Des  différentes  formes  de  cirrhose  du 
foie;  revue  critique,  par  Hanot.  (Arch.  de  méd,^  octobre.)  —  Girrhose  hy- 
pertrophique  du  foie  (Leçon  de  Potain).  [Gaz,  des  hôp.,  n°  114.)  —  Gir- 
rhose du  foie,  par  A.  Flint.  (Philadelphie  med.  Times^  29  septembre.)  — 
Observation  d'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  par  Frederick  II.  Daly. 
(The  Lancet^  19  mai,  p.  711.)  —  Fait  de  dégénérescence  parenchymateuse 
aiguë  du  foie  chez  une  demoiselle  de  18  ans,  par  ^chneioer  et  Quinckb. 
Société  médico-pharmaceutique  de  district.  Berne,  30  mai  1876.  (Corresp.- 
Blall.  f.  schweizer  y^rzte,  n°  19,  p.  582,  1«'  octobre.)  —  Note  sur  uu  cas 
de  lésion  traumatique  du  foie,  par  D.  Moluèrb.  (Progrès  méd.^  10  no- 
vembre.) —  Un  cas  de  cancer  du  foie,  par  âussilloux.  (Montpellier 
médical^  octobre.)  —  Adéno-carninome  du  foie  avec  métastases  dans  le 
poumon  et  la  8*  côte,  par  Axel  Ket  et  R.  BRUZBLius.(///^iGâ,  An.  in  Nord, 
med.  Ark»,  IX,  u?  18.)  —  Traitement  des  kystes  et  des  abcès  du  foie,  par 
T.  Gallard.  (Journal  de  thérap.^  n*  13.)  —  A  propos  du  traitement  chirur- 
gical des  abcès  et  hydatides  du  foie,  par  Sânoer  (de  Groningue).  (Berlin, 
klia.  Wochens,,  n^  12,  p.  155.) 

Forceps.  —  Du  forceps  dans  certaines  présentations  du  siège,  par  S.-W. 
Agnbav.  (Brit,  med.  Journ.,  27  octobre.) 

Fractures.  —  Fracture  de  la  base  du  crftne  (au  point  de  vue  médico -légal), 
par  S.-E.  Stonb.  (Boston  med.  and  surg.  Journ  ,  vol.  XGV,  p.  765.)  — 
Fracture  de  l'os  frontal  suivie  de  mort,  par  E.-G.  Gutter.  (Idem^  vol.  XGV, 
p.  655.)  —  Fracture  de  l'apophyse  odontoïde,  par  Swan.  (Idem^  22  février.) 

—  Fracture  double  du  maxillaire  inférieur,  traitée  au  moyen  de  sutures 
métalliques,  par  J.-W.  Brownb.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  sr.^  p.  183, 
août.)  —  Fracture  des  deux  maxillaires  supérieurs  ;  réduction  maintenue 
à  l'aide  d'un  appareil  spécial,  par  Changerel.  {L* Année  médicale  de  Caen 
et  du  Calvados,  n?  8.)  —  Du  traitement  des  fractures  du  maxillaire  infé- 
rieur par  la  suture  osseuse,  par  N.  Ghapon.  (Thèse  de  Paris,  n»  466.)  — 
Fracture  du  sternum;  pneumothorax,  par  Gidon.  [L'Année  méd.  de  Caen 
et  du  Calvados,  n®8.)—  Fracture  des  deux  clavicules  chez  un  vieillard, 
par  Tatlor.  (Brit.  med.  Journal^  29  septembre.)  —  Gontribution  à  l'étude 
des  fractures  de  l'omoplate,  par  E.  LARTmAu.  (  Thèse  de  Paris,  n«  438.)  — 
Fracture  de  Tépiphyse  supérieure  de  l'humérus,  par  Gh.  Righmond.  (Aeiv 
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York  med.  Journal^  novembre.)  —  Fracture  du  condylo  interne  de  Tbu- 
mérus,  avec  épaachement  sanguin  dans  rartioulation  du  coude,  chez  un 
enfant  de  5  ans,  par  J.-J.  Bààdbr.  [Corresp.'BIalt.   /*.   schweiz,  ^rzle^ 
n^  2i,  p.  65S,  1*'  novembre.)  —  Quelques  observations  sur  Tepiploi  de  la 
pointe  de  Malgaigne,  principalement  dans  les  fractures  obliques  de  la 
jambe,  par  F.-X.  Irr.  {Thèse  de  Paris,  n*  465.)  —  Des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule  et  de  leur  traitement,  par  Moulard.  (Idem,)  —  Consoli- 
dation vicieuse  d'une  fracture  malléolaire  ;  déviation  considérable  du  pied 
en  dehors.  Section  du  péroné;  résection  en  V  du  tibia.  Guérison,  par  Ghr. 
Hbath.  (Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  I,  p.  516.)  —  Fracture  des  deux  os  de 
la  jambe,  traitée  par  un  nouvel  appareil,  par  Montgomery  Ward.  (  The 
Dublin  Journ,  of  med.  sc.^  p.  205,  septembre.)  —  Fracture   partielle   du 
fémur,  par  Bknnett.  (Idem,  p.  349,  octobre.)  —  De  l'extension  permanente 
dans  les  fractures  et  les  affections  articulaires  des  membres  inférieurs, 
par  Barth.  Société  médicale  de  Bàle,  21  décembre  1876.  (Corresp'BIatt.  /. 
schweiz,  ^rzle,  n®21,  p.  651,  !•'  novembre.)  —  Fracture  comminutive  du 
fémur,  avec  pénétration  du  genou,  pur  Stokes.  (The  Dublin  Journ.  of 
med.  se,  p.  344,  octobre.)  —  Cas  de  fracture  du  calcanéum  par  écrase- 
ment  compliqué  de  plaie,  par  G.   Publ  db  FiCfEAC.  {Ann»  de  la  Soc,  de 
méd,  d'Anvers,  p.  281.)  —  Essai  sur  l'emploi  de  l'extension  continue  dans 
le  traitement  des  fractures  du  fémur,  par  A.  Godbfrot.  (Thèse  de  Paris, 
n*  317.)  —  Fracture  intra-capsulaire  du  col  du  fémur;  thrombose  de  la 
veine  fémorale,  s'étendant  juqu'à  lu  veine  cave,  par  J.-G.  Wilson.  (Phila- 
delphie med ,  Times,  4  août.)  —  Fracture  du  fémur,  par  H.-B.  Norman. 
(BriU  med,  Journal,  8  décembre.) — Fracture  de  cuisse  ;  ankylose  antérieure 
du  genou  à  angle  droit;  traction  continue  en  mettant  la  cuisse  dans   la 
flexion,  la  jambe 'reposant  sur  un  hamac,   par  Lawson.  (The  Lancet,  II, 
p.  159.)  —  Fracture  compliquée  avec  diabète,  par  G.-E.  Mason.  (Boston 
med,   and  surg,  Journ.,  17  mai.)  —   161    cas   de  fractures   compliquées 
(25  fractures  du  bras;  35,  a  vaut -bras;  23,  cuisse;  74,  jambe)  reçues  au 
Boston  city  hospital  durant  cinq  années,  par  G.-W.  Gay.  (Med,  and  surg. 
Reports  of  the  Boston  city  hosp.,  2*  série.)  —  Du  traitement  des  fractures 
compliquées  de  plaie  avec  3   observations,   par   A.  Kottuann.  (Corresp,' 
Blatt.  f,  schweiz,  ySrzte,  n*  18,  p.  541,  15  septembre.)  — <  Traitement  des 
fractures  compliquées,  par  Richard  Volkm ann.  (Sammluag  kiin.  Vortrâge^ 
n««*in-lt8.) 
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Gangrène.  *—  Asphyxie  locale  et  gangrène  symétrique  des  extrémités  {Uges' 
krift  f,  Lmger,  R.  3,  Band  23,  p.  49.)  —  Cancer  de  l'estomac  :  throm- 
bose à  Torigine  de  l'artère  sous-clavière  gauche,  ayant  déterminé  la  gan- 
grène de  la  main,  par  Lanolkt.  (Union  méd,  du  Nord-Est,  juillet.)  ^-  Gan- 
grène du  scrotum  et  du  périnée,  conservation  des  teslicuies,  guérison,  par 
W.  A.  Btrd.  (Boston  med,  and  surg,  Journ,,  vol.  XGV,  p.  549.) — Gangrène 
étendue;  craniotomie,  mort,  par  Rigmardson.  (Idem,  9  août.) 

Gastrotomie.  —  De  la  taille  stomacale,  par  G.  Colin.  (Thèse  de  Paris, 
n^  402.)  —  Deuxième  cas  heureux  de  gastro-élytrotomie,  par  Skbnb.  (Ame- 
rican Journal  of  Obstetrics,  etc.,  New  York,  octobre,  p.  623.) 

Gas.  —  Considérations  générales  sur  la  marche  et  les  résultais  de  l'explosion 
du  grisou,  qui  a  eu  lieu  au  puits  Sainte-Barbe  à  Graissessac,  par  Bour- 
ouET.  (Gaz.  des  hôpit.  et  broch.  in*-8^  Paris.)  —  Sur  les  gaz  irrespirables, 
par  Lassar.  (Zeitsohriti  fikr  physiologisehen  Chemie,  Bund  1,  p.  165.) 
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Oèliitavz  (Organes).  —  Atrésiô  congénitale  do  rhymen  ;  rélentioa  du  sang 
roenstroel  danâ  le  vagin,  l'utérus  et  les  trompes  :  opération  suivie  de  gué- 
rison,  par  A.  Buffet.  [Bull.  Soc.  se.  méd,  da  grand  duché  de  Luxembourg 
p.  13.)  —  Affections  des  organes  génitaux.  Leçons  cliniques  faites  à 
l'hôpital  de  Lourcine,  par  Martineau.  {Anna/es  de  gynécologie^  mai,  juin. 
—  Epithélioma  du  pénis,  par  Paul  Gormbgys.  {Philadelphia  med,  Times, 
48  octobre.)^  Anatomie  normale  de  rorifice  vulvo-vaginal,  par  Otis  Hyatt. 
(American  Journal  of  Obste tries,  New  York,  octobre,  p.  635.)  —  Situation 
de  la  membrane  hymen  dans  la  race  nègre,  par  Smythe.  (Idem,  New  York, 
octobre,  p.  640.) 

Ganon.  —  Du  genu  valgum,  revue  critique,  par  Marchand  et  Terrillon. 
(Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  n«  9,  septembre.) 

Géographie  médicale.  —  Sur  les  maladies  de  la  Chine,  par  John  Dudoeon. 
(The  Glasgow  med.  Journal,  avril.) 

Glancome.  —  Par  Hay.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  2i  mai.)  —  De  Tiri- 
dectomie  et  de  la  sclérotomie  dans  le  glaucome,  par  L.  Mauthner.  (Wiener 
med,  Wochensch.,u*  27  et  suiv.) 

Glycogénie.  —  Critique  expérimentale  sur  le  mécanisme  de  la  formation  du 
sucre  dans  le  foie,  par  Cl.  Bernard.  (Gaz.  méd,,  p.  462.)  —La  glycogénie 
hépatique,  par  Domenico  Fornara.  (Lo  Sperimentalo,  août.) 

Goitre  exophthalmiqne.  —  De  la  cachexie  exophthalmique  dans  ses  rapports 
avec  les  affections  utérines,  par  D.  Rsy.  (Thèse  de  Paris,  n<»410.) 

Goitre.  —  Du  rétrécissement  de  la  trachée  déterminé  par  le  goitre,  par  Rose. 
Réunion  ordinaire  d'automne  de  la  Société  médicale  du  canton  de  Zurich, 
13  novembre  1876.  (Corr,-BL  f.  schweiz,  yErxte,  n»  17,  p.  524.) — Sur  une 
cause  de  dyspnée  dans  le  goitre  suffocant,  par  Lennox  Browmb.  (American 
Journ,,  avril,  p.  370.)  —  Goitre  kystique  ;  injections  iodées;  ponction,  gan- 
grène, mort,  par  Paul  Koch  [de  Luxembourg).  (Ann.  des  mal,  de  Toreille 
et  du  larynx,  t.  III,  p.  292.)  —  Le  traitement  des  goitres,  par  Henri  Càzà- 
Lis.  (Idem^i,  III,  p.  141.) 

Graitse.  —  Formation  de  la  graisse  dans  le  corps,  par  Lawbs  et  Gilj^ert. 
(Journ,  of,  anat,  and  physioL,  vol.  XI,  juillet.) 

Grossesce.  —  De  la  rétention  d'urine  dans  la  grossesse,  par  A,  Lépine.  (Thèse 
de  Pnris,  n®  357.)  —  Grossesse  compliquée  d'une  affection  chronique  du 
cœur,  par  A.  Fischkr.  (Pester  med.  chir.  Presse,  t.  XIII,  p.  25, j  —  Gros- 
sesse compliquée  d'une  volumineuse  tumeur  Hbreuse  de  l'utérus.  Accou- 
chement à  terme,  suivi  d'une  hémorrhagie  très-abondante.  Guérison  par 
J.  A.  Byrnb.  (The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  170,  août.)  —  Contribution 
à  l'étude  de  la  patholOf^ie  de  la  grossesse,  par  Landesbbhg.  (Philadelphia 
med,  Times,  4  août.)  —  Grossesse  dans  une  corne  rudimentaire,  par  Si- 
mon de  Quedlinburg.  (Berlin,  klin,  Wochensch.,  n*  8,  p.  109.)  —  L'état  du 
col  utérin  durant  les  derniers  mois  île  la  grossesse,  par  A.  Martin  (de 
Berlin).  (Stuttgart.)  -  Grossesse  au  début  simulant  une  inflammation 
aiguë  de  Tutérus  et  des  annexes,  par  G.  J.  ënoelmann.  (Saint-Louis  med. 
and  surg.  Journal,,  mai.)  —  Cas  de  fausse  grossesse,  par  Hosmbr.  (Boston 
med,  and  surg,  Journ.,  31  mai.)  —  De  l'emploi  de  l'opium  et  de  la  mor- 
phine pendant  la  grossesse  et  Taccouchement,  par  Partrioob.  (American 
Journal  of  obstetrics,  New  York,  octobre,  p.  568.) 

Grossesse  (eztramtérine)  —  Grossesse  extra->utérine.  (Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  12  juillet.)  —  Examen  histologique  des  organes  génitaux  r'ans 
un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  par 'de  Sinâty.  (Gaz.  méd.  de  Paris, 
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p,  280,  et  Soc,  de  bioL)  -  Grossesse  exlra*ulériue,  service  de  Matuews 
DuNC^N.  {BriU  med.  Journal^  iO  novembre.)  —  Observations  de  grossesse 
extra-utérine,  par  Jarret.  (Arch,  de  Tocologie,  juin.)  —  Grossesse  extra- 
utérine  ;  accidents  septicémiques  au  6*  mois,  innision  du  kyste  fœtal.  Mort. 
{The  lancet^  v.  II,  p.  48.)  —  Note  sur  un  cas  de  grossesse  ex  Ira-utérine, 
par  Weiss.  (France  zaéd.,  p.  713.)  —  Cas  de  gro86ei>se  extra-utérine,  par 
Nbtzel  et  Bux.  (Svinska  lœkarefor,  fôrhandl^  mars.)  —  Cas  de  grossesse 
extra-utérine«  par  Stilckl.  [Bayern.  œvztL  InteUig.'BI,,  n»  16.)—  Gastro- 
tomie  pour  une  grossesse  extra-utérine,  par  W.  Nstzkl.  (SveDska  lœkare» 
swJJsk,  fôrhaadlt  juin.) 
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Helminthes.  —  Ascarides  lombricoïdes  dans  le  foie,  par  Kruo.  (Jabresb.  d, 
GeselL  f.  Natur.  u.  Heilk,  in  Dresden,  i876-77,  p.  229.)  —  Sur  les  tœuias, 
les  échinocoques  et  les  bothriocéphalesde  l'homme,  par  I^boulbène.  {Union 
médicale,  H  sept,  et  suiv..  Soc.  méd.  des  hôpitaux.)  ^  Du  fîlûire  de  Mé- 
dine,  par  V.  Perbira.  (Gaz.  med.  da  Bahia,  avril.) 

Hématome.  *-  Des  blessures  de  la  tète  accompagnées  d*épanchements  de 
sang  entre  le  crâne  et  la  dure-mère,  par  Jewbll.  (Boston  med.  and  sarg. 
Journ^,  9  août.) 

Hématocèle.  — •  Hématocèle  vaginale  traumatique.  Guérison  par  large  inci- 
sion, par  Lawson.  (Afed.  Times  and  Gazette,  II,  p.  39.)  —  Considérations 
sur  rhématocèle  vaginale,  par  A.  Guillon.  (Thèse  de  Paris^  n*  293.)  — 
Contributions  à  Tétude  des  hématocèles  periutérines  et  notamment  de 
J'hématocèle  par  néo-membranes  pelviennes  ;  de  la  pachy-péritonite  hé- 
morrhagique, .  par  J.  Bbrnutz.  {Ann.  de  gynécologie,  juin<-août.)  —  Des 
rapports  de  rhématocèle  rétro-utérine  avec  les  maladies  de  l'ovaire,  par 
W.  Dock.  (Thèse  inaugurale  de  Zurich,  4876.)  —  Hématocèle  rétro-utérine 
suppurée.  Compression  du  rectum  avec  symptômes  d'obstruction,  par 
CA\LKt.  {Med.  Times  and  Gazelle,  v.  II,  p.  461.)  —  Hématocèle  rétro-uté- 
line,  suite  d*une  grossesse  extra- utérine.  Compression  des  uretères,  uré- 
mie; par  Ch.  Leroux.  (Soc.  anatom.,  avril.)  —  Hématocèle  extra-péritonéale, 
par  Paschka.  (AlJgem.  Wiener  med.  Zeitung,  14  août.) 

Hermaphrodisme.  —  Un  cas  de  pseudo-hermaphrodisme,  par  Edouard  Hoff- 
mann. (  Wiener  medizinische  Jahrbûcher,  Hefl  III,  p.  293.)  —  Hermaphro- 
disme vrai  bilatéral  chez  une  chèvre,  par  F.  Sghnopfhagen.  (Wiener Medi- 
zinische Jahrbûcher,  Heft.  III,  p.  341.)  —  Un  cas  d'hermaphrodisme,  par 
de  GoRREQusR  Griffith.  (Harweian  Society  of  London  (Brit.  med  Joura., 
p.  408.) 

Hémiplégie.  —  Remarques  sur  la  rigidité  dans  Thémiplégie,  par  Hughlings 
Jackson  (Médical  examiner^  n^  14.)  —  Note  relative  à  la  déviation  conju- 
guée ei  à  la  rotation  de  la  tète  dans  certains  cas  d'hémiplégie,  par  J.-L.  Pré- 
vost. (\irchow*s  Arch.,  Band  LXX.) 

Hémophylie.—  Cas  d'hémophylie,  par  Sir  William  Jenner.  (Brit,  med.  Journ. 
p.  668,  18  nov.  1876.)  —  Hémophylie  compliquée  de  nœvi  multiples.  Com- 
muniqué a  la  Société  Royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  Wiokham 
Legg.  (The  Lancet,  16  décembre  1876,  p.  856.)  —  Hémophylie  ;  éruption 
pétéchiale,  chez  un  sujet  hémophylique  ;  hémorrhagies  buccale,  pharyn- 
gienne et  laryngienne.  Diphthérie  secondaire,  mort.  parGiBXRT  (du  Havre). 
(Gaz.  méd.  de  Paris^  •  n*  43. 


366  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

Hémorrhagiei.  —  Injections  intra-utérines  dans  les  hémorrhagies  qui  sui- 
vent l'accouchement  par  S.-W.  Torrey.  {Bost.  med,  and  surg.  Journ,, 
26  juillet.)  — '  Hémorrhagie  abondante  par  le  cordon  ombilical  ;  baltements 
daub  le  cordon  après  séparation  de  Tenfant;  communication  directe  des 
vaisseaux  maternels  avec  ceux  du  fœtus,  par  Vauvbht.  {BaJJ.  méd,  du  Nord, 
p.  312.)  —  Hémorrhagie  après  avortement  ;  injection  intra-utérine  deper- 
chlorurede  fer,  par  G.  Bately.  {Tbe  Lancet,  V.  il,  p.  520.)  —  Hémorrhagie 
post  partum,  traitement  :  éponge  imbibée  de  perchlorure  de  fer  introduite 
dans  le  vagin  et  même  dans  l'utérus  au  besoin,  par  Brisbanb.  {The  Lancet, 
V.  II,  p.  278.)  —  Injection  intra-utérine  de  perchlorure  de  fer  étendu  de 
partie  égale  d'eau,  par  J.  Adams.  —  Idem,  par  G.  Sghearer.  Idem,  (V.  II, 
p.  442.)  —  Traitement  des  hémorrhagies  puerpérales,  par  Cederstrôm. 
{Svinska  lâkar.  fôrhandL^  avril.)  —  Contribution  à  l'étude  des  hémorrha- 
gies liées  à  l'éclampsie  puerpérale,  par  L.  Molas.  (Thèse  de  Paris,  n^  401.) 
Note  sur  une  manière  d'éviter  les  hémorrhagies  dans  les  grandes  opéra- 
tions, par  Joseph  Bell.  (Edinh,  med.journ,  p.  141,  août.)  —  Recherches  sur 
répistaxis  chez  les  tuberculeux,  par  M.  Bouffé.  (Thèse  de  Paris,  n"*  412.)  — 
Essai  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  artérielles  de  la  main  et  du  poignet, 
par  L.  Lebrun.  {Thèse  de  Paris,  n«  444.)  —  Note  sur  une  méthode  de  traite- 
ment dans  le  cas  d'hémorrhagie  des  arcades  palmaires,  par  Grosclaude. 
(ln-8®,  Pithiviers.)  —  Cancer  de  Testomac  :  hématémèse  foudroyante,  par 
FiNNY.  {The  Dublin  Journ.  ofmed  se,  p.  184,  août.)  —  Des  hémorrhagies 
dans  la  rétro-flexion  utérine  et  de  leur  traitement,  par  Braxton  Hicks. 
(Brit,  med.  Journ.,  6  octobre.)  —  Hématurie  (de  cause  vésicale  ?)  dans  an 
cas  de  lymphadénome  du  bassin.  (The  Lancet,  H,  p.  86.)  —  Des  hémor- 
rhagies dans  rhystéro- catalepsie,  par  M.  Binet.  [Annales  méd.  psycho!., 
septembre.) 

Hémorrhoîdes.  —  Hémorrhoïdes  internes  ;  opération  avec  le  cautère  actuel, 
par  J.-E.  Owens.  {Chicago  med.  Journal  and  Examiner,  avril.)  —  Injec- 
tions d'acide  phénique  contre  les  hémorrhoïdes,  par  D.  Carter.  (The  Cli- 
nie,  juin.)  ~  Des  hémorrhoîdes  et  particulièrement  du  mécanisme  de  leur 
production  et  de  leur  traitement  parla  distension  anale,  par  WAirNSBROtJCQ. 
{Bull.  méd.  du  Nord,  n^  1  et  18.)  —  De  remploi  de  Tergot  dans  les  hémor- 
rfioïdes,  par  Edm.  S.  Lamsing.  (Philadelphia  med.  Times,  13  octobre.)  — > 
Traitement  des  hémorrhoïdes  par  les  injections  de  phénol,  par  G.  Wood 
(Canada  med.  and  surg.  Journal,  juin.) 

Hérédité.  —  Etudes  historiques  et  critiques  sur  l'hérédité  dans  le  domaine  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie,  par  Emmanuel  Roth.  [Berlin,) 

Hernies.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  des  hernies,  par  G.  Hbaton. 
(Boston  med.  and,  surg.  Journ.,  31  mai.)  —  Traitement  des  hernies  par  la 
méthode  de  Heaton,  après  réductioUi  injection  d'extrait  de  Quercus  Alba, 
au  voisinage  de  Torifice  fibreux,  par  J.-H.  Davenport.  (Idem,  5  juillet.)  — 
Des  obstacles  à  la  réduction  dos  hernies  abdominales  après  le  débridement 
par  A.  Cenac.  (Thèse  de  Paris,  n°  270.)  —  Des  opérations  hfttives  dans  la 
hernie  étranglée,  par  Oscar  H.  âllis.  (Philadelphia  med,  Times,  21  juillet.) 
—  Cas  de  hernie  ombilicale  étranglée,  guérison,  par  J.  Hoysted  Cour- 
TBNAY.  (Med.  Times  and  Gaz.,  Il,  p.  115.)  —  Hernie  diaphragmatique,  par 
Maltne.  (Norsk  Afagai.  f.  Lœgerid,  H.  3.  Band6,  forhandl.,  p.  62.)  —  En- 
lérocèle  rétro-péritonéale,  étranglement  de  l'intestin,  perforation,  mort, 
par  Latastb.  (France  Méd.,  p.  745.)  —  Hernie  étranglée.  Remarques  sur 
la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  douteux,  par  Oscar  H.  Allis.  (Philadelphia 
Med.  Times,  7  juillet.)  —  De  la  hernie  inguinale  interstitielle  et  de  ses 
rapports  avec  l'ectopie  du  testicule,  par  G.  Dreyfus.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Considérations  sur  deux  cas  de  hernie  périlonéo-vaginale,  par  A.  Jolt* 
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(Thèae  de  Paris^  i876.)  ^  Hernie  inguinale  incomplète,  étranglée  ;  kélo- 
tomie:  anus  artificiel,  guérison^pnr  A.  Rbitter.  {Wiener med,  Wochensch.^ 
11**  36.)  —  Hernie  étranglée  ;  valeur  du  pansement  de  Lister,  par  E.  Wbst. 
[The  Lancet,  V.  II,  p.  230.)  —  C^as  de  hernie  crurale  cachée.  Mort.  {Boston 
Died.  and  surg,  Journ,,  12  juillet.) 

Herpès.  —  Herpès  tonsurans  et  Area  Geisi,  par  P.  Michelson.  (Samailung 
klin.  VortripgefTx»  i20.)  —  La  poudre  de  Goa  ou  d'Araroba  contre  Therpès 
cireinné,  par  H.  Radcliffe  Crogicbr.  (77re  Laoc^^,  17  janvier,  p.  124.) — 
De  rherpès  zoster,  par  G.- H.  Rohb.  (Areh,  of  dermatology^  juillei.) 

Histologie.  —  Liste  des  préparations  microscopiques  du  Muséum  médical 
militaire  des  Btats-Uuis,  par  J.  Woooward.  (Philadelphie^  1876.)  —  Ma- 
nuel de  microchimie  clinique  ou  diagnostic  médical  basé  sur  l'exploration 
micro-chimique,  par  Garcia  Sola.  (In-4^,  Madrid^  1876.)  —  Traité  d'histo- 
logie, par  Garl  Toldt  (de  Prague).  Stuttgart.  —  Traité  d'histologie  et  d'his- 
tochfmie  chez  l'homme,  par  H.  Frey.  (In-8<*,  5' édition,  revue' et  augm.avec 
631  fig.  Leipzig.)  —  Procédé  de  conservation  de  pièces  an  atomiques  avec 
leur  consistance,  leur  forme  et  leur  coloration,  par  BouoET-de  Paris.  (Soe. 
anat.^  avril.)  —  De  la  micro-photographie  en  histologie,  par  G.  Seiler.  (In-8<*, 
Londres.)  —  Microtome  de  Schiefferdecker,  par  P.  Kmo.  (Quart.  Journ, 
of  uiicr,  sci,,  janvier.)  —  Sur  un  nouveau  mi cro tome  réfrigérant  pour  fait  e 
des  coupes  de  la  moelle  et  du  cerveau^  par  Bbvan  Lewis,  [Journ,  of  anat. 
and  physioL^  v.  IX,  avril.)  —  Remarques  histologiques  sur  quelques  tu- 
meui^,  par  P.  Mabtimelli.  (fiommeniario  clinico  di  Pisa,  janvier.) 

Hôpitaux.  —  Organisation  des  hôpitaux,  et  particulièrement  des  hôpitaux 
d'enfants,  par  G,  "West.  (Broch.  Londres.)  —  Description  de  modèles 
d'hôpitaux.  Exposition  internationale  de  1876,  par  J.  Woodwaro.  (Phila- 
delphie, 1876.)  —  Chauffage  de  l'hôpital  militaire  d'Amélie-les- Bains  par  la 
circulation  de  l'eau  thermale  dans  des  tuyaux  de  fonte,  par  Booillard 
[Ann.  d'hyg.  pubL  et  de  méd.  légale,  2-  série,  XLVI,  p.  73  et  396.)  — 
Les  hôpitaux  de  blessés  à  Alexandropol,  par  0.  Heyfelder.  (Berlin,  klin» 
Wochens.  n»  37,  p.  549, 10  septembre.) 

Hydatides.  —  Observations  d*hydatides  du  lobe  inférieur  du  poumon  droit 
lue  par  Grebafielo  à  la  Société  clinique  de  Londres  et  suivie  d'une  dis- 
cussion &  laquelle  prennent  part  :  Duffin,  Gayley,  Buzzard,  Gouplano, 
Maunobrs  et  l'auteur.  (Brit.  med.  Journ.,  8  mars,  page  268.)  —  Péritonite 
consécutive  à  l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  du  foie  dans  le  péritoine. 
Leçon  de  Potain.  {Gaz.  des  hop.,  n»  96.)  —  Kyste  hydatique  du  foie, 
ponction  capillaire,  développement  tardif  d'accidents  inflammatoires,  gué- 
rison,  par  Moizaro.  {France  méd.)  —  Etude  sur  le  diagnostic  des  kystes 
hydatiques  externes,  par  Brassart.  {Thèse  de  Paris,  n»  169.)  —  Observa- 
tion ds  kyste  hydatique  de  la  région  de  l'épaule,  par  Leduc.  {France 
Méd.,  p.  714.) 

Hydrocéle.  —  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale.  Ponction  et  injection  iodée; 
récidive  avec  épaississement  des  parois,  et  perte  de  transparence  de  la 
tumeur,  par  Ghapplain.  {Bull.  Soc.  de  Chir.,  t.  III,  p.  498.)  —  Hydrocèles 
des  pays  chauds,  par  Viguier.  {Progrès  médical,  27  octobre.) 

Hydrocéphalie.  —  De  l'hydrocéphalie  aiguë  et  de  son  traitement,  par  J.  Pir- 
MAT.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  août.) 

Hygiène.  —  Manuel  d'hygiène  publique  et  privée  de  George  Wilson.  Trad. 
allemande  sur  la  3«  édition  anglaise,  par  Paul  Bœrner.  (Berlin.)  —  Ma- 
nuel d'hygiène  militaire  par  W.  Roth  et  H.  Lex,  â«  volume.  (Berlin.)  — 
Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  des  Bouches-du-Rhône.  Compte  rendu 
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des  travaux,  par  L.  Raupal  (t.  IX^  in-8<>,  p.  5*76.  Marseille).  —  Oongrèfl 
international  d'hygiène,  de  sauvetage  et  d'économie  sociale;  session  de 
Bruxelles  1816.  (2  vol.  in-8®,  Paris.)  —  Éléments  d'hygiène  populaire,  par 
BiLLAUDEAU.  (In-12,  p.  112,  PaHs.)  —  Sur  les  mesures  d'hygiène  publique 
propres  à  diminuer  la  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Laonbau. 
(Bull,  de  FAoad.  deméd.,  2«  série,  t.  VI,  n«  38.)— Musée  d'hygiène  à  Saint- 
Pétersbourg.  {Ana.  d'hyg,  pabL  et  de  méd.  iég»,  2«  série,  XLVII,  p.  566.) 

—  Statuts  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle. 
(Ann.  d^byg.  pubL  et  de  méd.  lég.,  2«  série,  XLVIIi,  p.  173,  juillet.)  — 
Rapport  sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  le  2^  trimestre  de 
1^7*7,  par  P.  Metnbt.  (Lyon  méd.,  17  août.)  —  Sur  l'assistance  sanitaire 
des  villes  et  des  campagnes  ;  étude  sur  les  services  médico-chirurgicaux 
hospitaliers,  par  B.  Bufpalint.  (In-16,  Sienne.)  —  Rapport  de  la  commis- 
sion chargée  d'étudier  les  meilleurs  moyens  d'assurer  l'approvisionnement 
de  Berlin  en  lait  de  vache  pur,  par  FRiBNKSL.  Société  allemande  d'hygiène 
publique,  27*avril  1876.  (Vierteljahrs,  f.  gericht  Med.  u,  œff.  Sanit»^  nouv. 
série,  XXVII,  p.  543,  fascicule  supplément,  de  juillet.)  —  Note  de  police 
sur  la  fabrication  d'armes  à  Suhl,  par  Lœser,  de  Mimptsch.  (VierteJJahrs, 
f.  gericht,  Med.  u,  œff.  Sanit,,  nouv.  série,  XXVI,  p.  350  et  XXVII, 
p.  144.)  —  La  canalisation  avec  irrigation,  par  A.  Ochwadt,  Berlin.  (L'au- 
teur est  un  adversaire  du  système.)  —  Le  célibat  au  point  de  vue  de  la 
population,  par  Eitnbr,  d'Oppeln.  {Vierteijahrs.  f,  gericht,  Med,  u.  œff. 
Sanit.t  nouv.  série,  XXVII,  p.  325,  fascicule  supplément  de  juillet.) —  Rap- 
port de  la  commission  concernant  l'approvisionnement  de  Berlin  en  lait 
pur,  par  Gerlach.  Société  allemande  d'hygiène  publique,  19  février  1877. 
(Idem,  XXVII,  p.  «S81,  fascicule  supplément  de  juillet.)  —  Sur  les  champs 
d'irrigation  des  eaux  d'égouts  de  Berlin.  Société  allemande  d'hygiène  pu- 
blique, 18  décembre  1876  :  Fajlk,  Bôhr,  Wiss,  Ohth,  Hobrecht,  Babr. 
(Idem,  nouv.  série,  XXVII,  p.  367  etsuiv.,  fascicule  supplément  de  juillet.) 

—  Discussion  sur  le  meilleur  moyen  d'assurer  l'approvisionnement  de 
Berlin  en  lait  pur.  Société  allemande  d'hygiène  publique,  20 novembre  1876  : 
Frankel,  Pauli,  HinscH,  Wiss,  Kalisgher,  Meklausen,  Orth,  Borner. 
(Idem,  nouv.  série,  XXVII,  p.  361  et  suiv.,  fascic.  supplément  de  juillet.) 

—  De  la  nécessité  de  créer  à  Berlin  des  privés  pour  dames,  par  Wtss. 
Société  allemande  d'hygiène  publique,  20  novembre  1876.  (Idem,  nouv. 
série,  XXVII,  p.  359,  fascic.  supplément  de  juillet.)  —  Les  arbres  dans  les 
villes  considérés  au  point  de  vue  de  l'hygiène  publique  Résumé  d'Aine  con- 
férence de  Jbannel.  [AnD,  d^hyg.  pubL  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLVllI, 
p.  172.)  —  Des  maisons  mortuaires,  par  Th.  Bu.vALavec  9  figures.  (Idem. 
2«  série,  XLVIII,  p.  193,  septembre.)  —  Réglementation  relative  à  la  fa- 
brication de  la  dynamite.  (Idem^  2«  série,  XLVIII,  p.  376,  septembre.)  — 
Les  vidanges  à  Stuttgart,  par  A.  Laubbr.  (Idem^  2<'  série,  XLVII,  p.  565. 

—  Sur  les  habitations  des  classes  pauvres  de  la  population  rurale,  sous  le 
rapport  hygiénique,  par  A.  Frieol  ander.  (Deutsche  Vierteljarhs.f.  àtfentl, 
GeaandheitspfJege,  IX,  p.  126.)  —  Hygiène  contemporaine;  revue  critique, 
par  B.  Ball.  (Areh.  gén.  de  méd.,  novembre.)  —  Elude  sur  les  conserves 
de  pois  reverdis  au  moyen  du  sulfate  de  cuivre,  par  Galippe.  (Gaz.  méd. 
de  Paris,  p.  325,  et  Soc.  de  biol,^  1877.)  —  Assainissement  de  la  Seine; 
épuration  des  eaux  d'égouts  ;  rapport  au  préfet  de  la  Seine,  par  Sghlvbsino. 
{Abu.  d'hyg.  pubL  et  de  méd.  Jég.,  2«  série,  XLVII,  p.  193.)  —  Adultéra- 
tions et  falsifications  des  principaux  aliments  solides  et  liquides  et  Guide 
pratique  pour  les  reconnaître,  parDicTzcn.  (Zurich.)  —  Quelques  considé- 
rations sur  l'hygiène  des  boissons  alcooliques,  par  Lunier.  (BuIL  de  TAc. 
de  méd.,  2*  série,  t.  VI,  n^  42.)  —  Guide  pour  les  recherches  chimiques  en 
police  sanitaire,  hygiène  et  médecine  légale,  par  Léo  Liebbrmann,  d'Inns- 
bruck.  Stuttgart  —  Surarbritrage  de  la  délégation  scientifique  instituée 
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près  le  ministère  des  affaires  médicales,  touchant  le  projet  de  conduire  dons 
le  Rhin  les  matières  des  water-closets  de  la  ville  de  G...,  en  les  introduisant 
dans  le  système  d'égouts  existant.  Cutenberg,  commissaire  rapporteur. 
(Vierteljahrs.  f.  gericht.  Afed.  u.  œi'L  Sanit.^  nouv.  série,  XXVII,  p.  474, 
octobre.)  —  Analyse  du  rapport  de  la  Commission  nommée  par  le  préfet  de 
la  Seine  pour  étudier  la  question  de  Tassainissemcnt  de  la  Seine,  par  Fin- 
KKLBURO.  Société  allemande  d'hygiène  publique»  16  avril.  (Mena,  nouv.  série, 
XXVII,  p.  553,  octobre.) 

Hygromas.  —  Des  hygromas  professionnels  sus-rotuliens,  par  G.  Pont. 
{Thèse  de  Paris. ^  no47d.)  —  Hygroma  suppuré  delà  bourse prérotulienne, 
par  Tatlor.  (Brit.  med.  Journal,  29  septembre.) 

Hystérie.  —  De  l'action  des  métaux  sur  les  hystériques  mises  en  somnambu- 
lisme, par  Prosper  Despine.  {Gat,  méd.  de  Parie^  p.  320.)  —  Fait  de  para- 
lysie double  des  dilatateurs  de  la  glotte  chez  une  jeune  hystérique,  par 
Naunyn.  Société  de  médecine  scientitique  de  Kœnigsberg,  13  octobre  1876. 
(Berlin,  kUn,  Woobena.,  n*  41,  p.  601, 8  octobre.) — Observation  sur  un  cas 
curieux  d'hystérie,  par  Magario.  {Nice  méd.,  n*  11.)  —  Notes  sur  un  cas 
d*hystérie,  par  J.  Wtbth.  {New  York  med,  Journal,  octobre.) —  Des  affec- 
tions oculaires  liées  à  T hystérie,  par  Sghrnckl.  {P rager  med,  Wocbensob, , 
n^  18, 19.) —  Etude  sur  les  paralysies  hystériques  des  quatre  membres,  par 
G.  Chbvaurr.  (Thèse  de  Paris,)  —  Un  cas  d'hystérie  chez  l'homme,  par 
H.  VooT.  (Norsk  Magaz,  f,  Légerid,  H.  3,  BandO,  p.  253.) 

Hystérotomie.  —  Tumeur  fibreuse  sous-péritonéale  de  Tutérus  extirpée  au 
travers  d'une  incision  de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  mort  le  4«  jour 
par  blessure  de  Tintestin  passée  inaperçue  et  ayant  déterminé  une  périto- 
nite, par  S.  SuTTON.  (Chicago  med,  journal  and  examiner,  décembre  1876.) 
—  Hystérotomie  pour  corps  fibreux,  ablation  simultanée  des  deux  ovaires. 
Ligature  avec  le  fil  d'argent  des  divers  pédicules,  guérison,  par  Knoivsley 
Thohnton.  (Afecf .  Times  aad  Gazette,  I,  p.  359.)  —  Amputation  utéro-ova- 
rienne,  complémentaire  de  l'opération  césarienne,  par  G.  Nbra2zinx.  (Corn- 
mentario  Clinico  di  Pisa^  janvier.) 
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Ictère.  —  De  la  perception  des  couleurs  chez  les  ictérlques,  par  Wickham 
Lrgg  et  Vincent  Harris.  (St-Bartholom,  hosp.  Rep.,  XII,  p.  167,  1876.)  — 
Examen  critique  des  opinions  émises  au  sujet  des  causes  de  la  jaunisse, 
par  J.-Wickham  Legg.  [Idem,  XII,  p.  23.)  — Réflexions  critiques,  à  propos 
de  l'ictère  grave,  par  Saint-Philippk.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  n<>  29.)  — 
Ictère  malin,  par  Lafargue.  (Idem,  n«  30.)  —  Ictère  congénital  persistant, 
chez  un  enfant  rachitique,  par  Brynberg  Porter.  (New  York  med,  Journ,, 
novembre.)  —  Ictère  ayant  duré  deux  années,  par  A.  Flint.  (Philadelphia 
med.  Times^  29  septembre.)  —  Du  traitement  de  l'ictère  catarrhal  (par 
injections  rectales  d'eau  froide),  par  Edward  Krull.  (Berlin,  klin.  Wb- 
obens.,  n«  12,  p.  159.) 

Idiotie.  —  De  l'idiotie  et  de  l'imbécillité,  par  W.  Irbland.  (In-8<^,  Londres.) 
«-  Imbécillité  congénitale  de  cause  hydrocéphalique,  autopsie,  augmenta- 
tion de  poids  de  la  substance  cérébrale,  par  Manlby,  Hauts  County  Âsy- 
lum.  [Brit,  med.  Journal,  10  février,  p.  164.) 

Impétigo.—  De  l'impétigo  contagieux,  par  À.  von  Harlingen.  (Philad,  med. 
and  surg.  Reporter,  septembre.)  «-  Étude  sur  la  question  de  l'existence  de 
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l'impétigo  contagieux  ou  persistant,  par  H.  Lewkowitsch.  {Jnaug,  Diss.^ 
Breslau.) 

Injection.  —  Observation  sur  Tinjection  hypodermiqiie  des  médicaments,  et 
spécialement  sur  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  et  d*eau  dis- 
tillée, par  A.  Erskine  Stuart.  {Edinburgh  med.  Journ.,  p.  39,  juillet.) 

Intestin.  —  Plaie  de  Tlntestin  dans  l'administration  d*un  lavement,  par  J.-C. 
DE  Man.  (WeektI.  vanhet  nederh  Tydschr.  v,  Geaeesk.,  24.)  —  Perforatiou 
duodénale  ;  péritonite  suraiguë  ;  mort,  par  Hrnrot.  (Union  médicale  du 
Nord'Est,  juin.)  —  Entérite  membraneuse,  par  F.  Willaro.  (Philadelphia 
med.  Time»,,  i5  septembre.)  —  Des  rétrécissements  fibreux  de  l'intestin 
grêle,  par  Pouzet.  {Thèse  de  Paris,) 

Inyagination.  —  Des  polypes  de  l'intestin  comme  cause  d'invagination,  par 
E.  Barthel.  {Petersburg.  med.  Wochensch.j  n^  36.)  —  Invagination  de  la 
partie  inférieure  de  l'iléon  chez  un  garçon  de  13  ans.  Symptômes  de  péri- 
tonite par  perforation.  Élimination  d'une  partie  de  l'intussusception.  For- 
mation par  la  portion  restante  d'une  tumeur  qui  amène  un  rétrécissement, 
puis  une  rupture  portelle,  par  Goltdammbr.  Société  médicale  de  Berlin, 
1  février.    (Berlin,  klin.    Wochens.^  n»  29,  p.  426.)  —   Élimination  de 

20  centimètres  du  jéjunum  invaginé,  chez  un  homme  de  34  ans.  Guérison. 
Présentatfon  de  l'intussusception,  par  Goltoammbr,  à  la  Société  médicale 
de  Berlin,  7  février.  (Idem,  n<>  29,  p.  425.)  —  Invagination  du  côlon  des- 
cendant chez  une  personne  de  15  ans;  le  21«  jour  élimination  de  2  pouces 
de  l'intestin.  Mort  le  lendemain  par  perforation  au  niveau  de  la  soudure, 
par  Goltdammbr.  Société  médicale  de  Berlin.  7  février.  (Idem,  n9  29, 
p.  425.)  —  Observation  d'invagination  intestinale,  avec  élimination  par 
l'anus  de  la  portion  invaginée  longue  de  i7  pouces,  par  Gerry.  (The 
Boston  med.  and  surg.  Journal,  janvier.)  —  Invagination  intestinale  traitée 
avec  succès  par   l'insufflation   forcée  d*air  dans  le   rectum,  par  Stuart 

.  ELDRmoE.  (The  American  Journal  of  med.  se,  octobre  4876.) —  Cas  d'in- 
vagination intestinale,  par  E.-P.  Gerry.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.^ 

21  juin.)  —  Invagination  avec  perforation;  guérison,  par  S.-L.  West. 
(Philadelphia  med,  and  surg.  Reporter^  juin.) 

Iode.  —  Étude  chimique  et  pharmaceutique  de  Tlode  et  des  iodures,  par 
E.  Gazes.  (In-S'^;  43  pages,  Toulouse.)  ~  De  l'absorption  cutanée  de  l'iode 
et  de  quelques  accidents  consécutifs  chez  l'enfant,  par  E.-H.  Ménager. 
(Thèse  de  Paris,  n®  175.)  —  Éruption  huileuse  à  la  suite  de  Temploi  de 
riodure  de  potassium,  par  L.-A.  Duhring.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter^  août.)  —  De  l'emploi  de  l'iodure  de  potassium  pour  prévenir  et 
combattre  les  affections  saturnines  et  mercuriellcs,  par  Melsens  ;  résumé 
de  J.  Daremberg.  [Ann.  d'hyg,  pubL  et  de  méd.  lég.,  2*  série,  XLVIII, 
p.  74,  juillet.) 

Iris.  —  Étude  sur  Tiritomie,  par  E.-W.  Einstmann.  (In-8",  Kiel.) 


Jone.  —  Des  tumeurs  de  la  région   génienne  et  de  leur  extirpation,    par 

Vissaguet.  (Thèse  de  Paris.) 
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Koiimys.  —  Résumé  général  des  résultats  de  Koumys,  par  Sghtschbrba- 
KOFF.  {Berlin,  klio.  Woch.,  n»  44,  p.  639.  1876  et  no  12,  p.  162.) 

Kystes.  —  Leçon  clinique  sur  les  kystes,  par  Francis  Mason.  (Brit.  med. 
Journal,  13  octobre.)  —  Quelques  réflexions  sur  le  traitement  des  kystes 
synoviaux  tendineux,  par  V.  Faucon.  {Thèse  de  Paris,  no429.)  —  Des 
kystes  synoviaux  et  de  leur  extirpation,  par  G.  di  Belle.  {Gazz.  chir.  di 
Palermo,  n«>«  2  et  suivants.)  —  Kyste  dentaire  du  maxillaire  supérieur 
gauche.  Opération  sans* incision  extérieure.  GuôrisoU;  par  Arthur  Jack- 
son. (Brit.  med.  Journal,  6  octobre.) 


L 


Lacrymales  (TOies).  —  De  la  structure  des  voies  lacrymales  des  mammifères 
domesfiqpies  et  de  Thomme,  par  Th.  Walzberg.  (In-8",  avec  1  planches. 
Rostock.}  —  Des  indications  thérapeutiques  dans  le  catarrhe  du  sac  lacry« 
mal  et  dans  le  rétrécissement  du  canal  nasal,  par  Romiéb,  de  Liège.  {Aon, 
de  la  Soc.  de  méd.  d'Anvers,  p.  290.)  —  Extirpation  de  la  glande  lacry- 
male dans  un  cas  d'oblitération  du  canal  nasal,  par  Edwyn  Andrew.  {BriL 
med.  Journal,  25  août.) 

Lactique  (acide).  —  Des  effets  hypnotiques  du  lactate  de  soude,  par  von 
BôTrcHER.  (Berlin,   klin.  Wocbens.,  n®  37,  p.  537.) 

Lait.  —  De  l'influence  curative  d'un  régime  exclusivement  lacté,  par  A.  S. 
DoNKiN.  [The  Lancet,  30  décembre  1876,  p.  921.)  —  Nouvelles  observa- 
tions relatives  à  la  recherche  de  la  quantité  d'albumine  contenu  dans  le  lait 
de  femme,  par   Sten.    Senberg.  {Nord.  'med.   Ark.  Bd  IX,  H.  2.  4877.) 

Langage.  —  Sur  la  fonction  langage  et  sur  la  pensée,  par  Edouard  Fournie. 
{Bull,  de  rAcad.  de  méd.  2«  série,  t.  VI,  n<»  36.) 

Langue.  —  Etude  sur  les  tumeurs  papillaires  de  la  langue,  par  J.  Lafpont. 
Thèse  de  Paris,  n<»  384.)  —  Cancer  de  la  langue,  opération  de  Stme.  {The 
Lancet,  vol.  II,  p.  88.)  —  Infiltration  cancéreuse  de  la  langue  ;  opération  par 
le  procédé  de  Syme,  par  F.  A.  Heath.  {Brit.  med.  Journal^  25  août.)  — 
Epithélioma  de  la  langue.  Uuiversity  collège  hospital.  {Idem,  21  juillet.) 

—  Extirpation  totale  de  la  langue  avec  les  ciseaux  ordinaireSi  par  Wal- 
ter  Whitehead.  (Idem,  8  décembre.) 

Larynx.  — >  Cas  de  rétrécissement  du  larynx,  par  A.  Bôcker.  {Deutsch.  med. 
Wochensoh.,  n«*  17,  18.)  — Contribution  à  l'anatomie  du  larynx  de  l'homme 
par  J.  Disse.  {Arch.  f.  mikr.  Anat.^  Bd.  XI,  3  Heft.)  —  Carcinome  du  la- 
rynx, par  Egebbro.  {Norsk  Mngaz.  fur  Làgerid.  R  3.  Bd  6.  Forhandl, 
p.  110.)  —  Nouvel  instrument  pour  fixer  Tépiglotte  pendant  les  examens 
laryngoscopiques,  par  Ch.  Jurasz.  {Berlin.  klin.Wochens.,  n®  24,  p.  342.) 

—  Développement  et  opération  d'un  cancer  de  l'épiglotte,  par  Bâter  (do 
Bruxelles).  {Ann.  des  mal.  de  Foreille  et  du  larynx,  t.  III,  p.  308.)  — Note 
sur  la  commotion  laryngienne,  par  Paul  Koch  (de  Luxembourg).  {Idem, 
n®  4,  p.  210.)  —  Présentation  d'un  polype  laryngé  de  forme  insolite,  par 
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B.  FRiBNKEL.  Société  médicale  de  Berlia,  11  avril.  {Berlin,  klia.  Wochens., 
n»  40,  p.  598,  !•'  octobre.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre,  par  Hillatret.  {Progrès  médical  29  septembre.)  — 
La  lèpre  en  Chine,  par  Durand-Fardel.  (Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  318.)  — 
Géographie  pathologique  de  la  lèpre,  par  Munro.  {Edinb.  med,  Joura., 
p.  143,  août.) 

Lencémie.  —  Un  cas  de  leucémie  lymphatique,  splénique  et  médullaire,  par 
W.  RusACK.  {iDaog.  Dias.  GôUingen,  1816.)  —  Sur  la  leucémie  d'origine 
osseuse,  par  J.  Enolisch.  (In-8»,  p.  36.  Vienne.)  —  Ijoucémie  liéno-lympha- 
tique,  par  R.  Wharry.  (St-Bartbolom .  Hoap.  Reports,  XII,  p.  271.)  — 
Discussion  sur  le  traitement  de  la  leucocythémie  et  du  lymphadénome  par 
le  phosphore.  (Brit,  med.  Journ.,  16  décembre,  p.  791,  1876.)  —  Uiicas  de 
leucocythémie,  diminution  subite  et  considérable' du  volume  de  la  rate,  par 
Gordon  Morill.  [Boston  med.  and  surg.  Joarn.y  31  mai.)  —  Recherches 
cliniques  sur  la  leucocythémie  aiguë  et  sur  la  numération  globulaire  du 
sang  dans  la  diphthérie,  Tangine  couenneuse  et  le  croup,  par  Bouchut  et 
DuBRisAY.  (Iii-8«>,  16  pages.  Paris.)  —  Leucocythémie  et  l^phome  malin, 
par  Lodi  Giovanni.  (Bologne.)  —  De  la  leucocythémie  aiguë  et  de  la  numé- 
ration des  globules  blancs  dans  la  diphthérie,  par  Bouchot.  {Gaz,  des  hôp,, 
no  94.) 

Ligatures.  —  Ligature  de  Tartère  maxillaire  interne,  par  Klebbrg.  {Peiera* 
burg.  med.  Wocbenscb,^  n?  35.)  —  Ligatures  de  la  carotide  primitive  pour 
une  hémorrhagie  secondaire  à  un  abcès  du  cou;  de  la  carotide  primitive 
pour  une  hémorrhagie  dans  un  cas  de  cancer  de  la  langue;  de  Thumérale 
(2  cas);  de  la  cubitale,  des  radiales  et  cubitales;  de  la  radiale  pour  un  ané- 
vrysme  dans  la  tabatière  anatomique  ;  de  la  pédieuse.  Observations ,  par 
NoMANS  et  Ghbever.  {Med.  and  surg.  Reports  of  tbe  Boston  eity  bosp. 
seconde  série,  p.  223.) 

Uthotritie.  —  Procédé  pour  faciliter  Tintroduction  des  instruments  de  litho* 
tritie.  (Injection  d*huile  dans  Turèthre  et  la  vessie),  par  Dbsprbs.  {BalL 
Soc.  decbir.,  t.  III,  p.  B35.) 

Lumière.— Réflexions  sur  la  thérapeutique  à  l'aide  de  la  lumière  colorée,  par 
Alcina.  {La  Cronica  oflalmologica^n^  de  février  et  mars.) 

Lunettes.  **  Rapport  entre  les  verres  de  lunettes  de  rancien  et  ceux  du 
nouveau  système,  par  E.  Landolt.  {Annales  d'oculistique,  juillet  et  août, 
p.  44.) 

Lupus.  -^  Forme  rare  de  lupus.  Présentation  du  malade  faite  à  la  Société 
Royale  Mcdico -Chirurgicale  de  Londres,  par  HurcmNSON  {Tbe  Lanoet^ 
1  avril,  p.  496.) 

Luxations.  — Luxations  :  46  de  Tépaule,  13  de  la  clavicule,  12  du  coude,  5  do 
la  hanche,  4!du  genou,  4  de  la  colonne  vertébrale.  (Med,  and  surg.  Reports 
of  tbe  Boston  city  bosp.,  seconde  série,  p.  231.)  —  Ndte  sur  un  cas  de 
luxation  de  Fextrémité  interne  de  la  clavicule  en  avant  et  en  haut,  par 
Vanverts.  (Bull.  méd.  du  Nord,  t.  XVi,  n®  3.)  Luxations  de  l'épaule,  par 
MoifTOouBRT  Ward.  {Tbo  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  213,  septembre.) 

Observation  de  luxation   du  l*'  cunéiforme  en    bas  et  en  dedans  : 

replacement  de  l'os;  guérison,  par  H.  FiTzomBON.  (Wein,  p.  271,  sep- 
tembre.)      Luxation   spontanée   de    la   rotule   pendant   le    sommeil, 

par  Sidney  Thorpb.  {Brit.  med.  joarn.^  27  octobre.)  —  Réflexions 
sur  les  luxations  traumatiquee  de  la  rotule  en  dehors ,  par  Â.  Pcrkkt. 
{Tbèse  de  Paria,)  —  De  la  réduction  spontanée  des  luxations  de  la  hanche, 
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par  H. -A.  Bbagh.  (Philadelpbia  med.  Times,  81  juillet.)  —  Sur  une 
méthode  simple  de  réduction  des  variétés  les  plus  fréquentes  de  luxation 
de  Tépaule,  par  W.  S.  Oliver.  (BriL  med.  Journal,  S  novembre.)  —  Luxa- 
tion de  la  hanche  en  arrière,  par  Hirschfelp.  {Idem,  18  août.]  —  Luxation 
ischiatique  de  la  hanche  chez  un  enfant;  réduction  facile,  par  Richard  Head. 
Luxation  ischiatique  chez  un  adulte.  Réduction  par  Âr.  Barker.  Luxa- 
tion ovalaire  chez  un  enfant  de  4  ans  i/â,  réduction  au  40*  jour  assez 
facile  avec  anesthésie,  par  Lawrbmge.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  425,  455  et 
461 .)  —  Des  luxations  traumatiques  chez  les  nouveau-nés,  par  F.  Hofmokl. 
{Wiener  Medizinisch  Jahrbùcher,  Hefl  lïl,  p.  851.) 

Lymphatiques.  —  La  communication  entre  le  système  sapguin  et  le  sys* 
tème  lymphatique  par  Tintermédiaire  des  canalicules  du  suc,  démontrée 
par  la  méthode  des  injections,  par  von  Wittigh.  Société  de  médecine  scien- 
tifique de  Kœnigsberg,  13  octobre  1876.  {Berlin,  klin,  Wochens.  n»  41, 
p.  607»  8  octobre.)  —  Traitement  abordif  du  bubon  par  cautérisation 
profonde  avec  une  soli^tion  de  perchlorure  de  mercure,  par  K.  Gonway. 
{Tbe  Lancet^  vol.  II,  p.l59.)— Etude  sur  les  bubons  strumeux  de  Taine  chez 
les  adultes,  par  A.  Maiorot.  (Thèse  de  Paris,  n9  431.)  —  Observations  et 
expériences  nouvelles  sur  la  médication  arsenicale  contre  les  tumeurs  lym-* 
phatiques  ganglionnait*es,  par  Winiwarter.  (SlriJcer^s  Jahrb,  IV,  p.  153.) 
—  Lymphadénome  du  bassin  avec  symptômes  de  compression  complexes, 
par  Sydnkt  ^onbs.  [The  Laneet,  vol.  II,  p.  86.)  —  Observation  de  lympha- 
dénome avec  hypertrophie  du  foie,  de  la  rate,  des  reins  et  des  ganglions 
lymphatiques,  par  Alex.  Morison.  (Edinb.  med.  Journ,,  p.  979,  mai.)  — 
Myofibrome  lymphangieotasique  sous-cutané  du  médius  et  myoûbrome  de 
la  peau.  {Sweoska  lâkare  sàiIsJcapets  fbrbandJ,  p.  88.) 


M 


Maladie.  —  Sur  la  genèse  des  maladies  virulentes,  par  G.  Ghénier.  (In-8*, 
64  pages,  Paris.)  —  Considérations  sur  la  topographie  médicale  et  les  ma- 
ladies régnantes  du  canton  de  Martel  (Lot),  par  G.  Sglafer.  (  Thèse  de  Pa- 
ris, n*452.) — Essai  d*une  classification  des  maladies  épidémiques,  infectieuses 
et  contagieuses,  par  Sorel.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie^ 
novembre.) 

Mal  de  Pott.— Cas  de  mal  de  Pott  traité  par  le  bandage  de  Sayre,  par  G.  An- 
DBR801C.  (  The  clinie,  juin.)  —  Mal  de  Pott  des  premières  veiièbres  cervica- 
les, par  S.- W.  Gross.  (Pbiladelphia  med.  Timea^i^  septembre.) 

Malformations.  —  Description  d'un  fœtus  acardiaque  (avec  figure),  par  Al. 
HussBLL  Simpson.  (Edinburg  med.  Journ.,  p.  46,  juillet.)  —  Fœtus  acar- 
diaque, par  Hbibbro.  {Noisk,  Magaz,  f.  Lâgerid.  R.  3.  Bd  6,  Forhandl.. 
p.  S8.)  —  Plusieurs  cas  d'anencéphalie  avec  des  notes  sur  leur  étiologie, 
par  G.  Sanoalli.  {Bendiconti  del  reale  instituto  Lombarde,  vol.  X,  fasc.  I.) 
—  Malformation  du  cœur  (deux  valvules  sigmoîdes  à  l'aorte),  par  Byrom 
Bramwbll.  {Edinb.  med.  Journ,,  p.  1123,  juin.) — Malformation  des  os  du 
orflne  chezdes  jumeaux,  par  E.-Y.  Booman.  {Boston  med.  and  surg.  Journ. 
vol.  XGV,  p.  565.) —  Trois  cas  d'imperforation  du  rectum,  par  G.-S.  Bris- 
TOWE.  {St-Tbomas's  Hosp.  Bep.,  vol.  VII,  p.  293-301,  1876.)— Imperforation 
du  rectum.  Anus  bien  conformé.  Tentative  infructueuse  par  le  périnée. 
Opération  de  Littre,  mort  dans  le  marasme.  Le  rectum  s'arrêtait  à  3  centi- 
mètres de  l'anus,  mais  desoendait  cependant  dans  l'excavation  pelvienne, 
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par  Clutton.  (The  Laacet,  II,  p.  311.)  —  Arrêt  de  développement  des  or- 
ganes sexuels,  par  W.-K,  Baker.  {Boston  med,  and  aurg.  Joura.,  avril.)  — 
Utérus  et  vagin  doubles;  ovaires  et  trompes  normales»  corps  fibreux. 
(Grossesse  antérieure  non  recherchée).  {The  Lancet,  II,  p.  81.)  — Faits 
d'an*ôtde  croissance  du  membre  supérieur  gauche,  par  Vogt  (de  Greefs» 
wald),  BiDDER,  VON  Langenbegk,  6*^  congrès  de  la  Société  allemande  de  chi- 
rurgie. {Berlin,  klin.  Wochens.,  n<»  37,  p.  548,  10  septembre.)  —  Absence 
complète  des  deux  membres  supérieurs,  et  développement  défectueux  du 
membre  inférieur  droit.  Communication  faite  à  la  Société  royale  médico- 
chirurgicale  de  Londres,  par  J.-W.  IIulke.  {The  Lancel,  p.  783,  2  dé- 
cembre 1876.) 

Mamelle.  —  De  la  mammite  et  des  abcès  laiteux  chez  les  nouveau-nés,  par 
D.  Bàrduzzi.  {L'indipendente,  15  avril.)  —  Cancer  squirrheux  de  la  mamelle. 
Extirpation.  Accidents  pendant  la  guérison,  par  M.  Pinos.  {El  Siglo  mé- 
dicOj  Madrid,  n°*  lâd3-1234.)*Observationdesqttirrhede6  deux  mamelles, 
par  Charles  Stuart.  [Edinb.  med,  Jonrn,,  p.  142,  août.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  tumeurs  du  sein  d'origine  épithéliale,  par  E.  Deffaux.  (Thèse 
de  Paris.)  — Carcinome  du  sein  à  marche  aiguë,  par  John  Ashhurst.  {Phi- 
ladelpbia  med,  Times,  7  juillet.)  —  Des  tumeurs  du  sein  chez  l'homme,  par 
P.  LuTEL.,(  77^^59  de  Paris,  n<*  346.) — Anatomie  de  deux  cas  de  carcinome 
du  sein  précédés  par  un  eczéma  du  mamelon,  par  H. -T.  Butlin.  {The  Lan^ 
cet,  p.  127,  27  janv.)  —  Myxome  de  la  mamelle,  par  Pbaslbk.  (American 
Journal  of  Obstetrics,  New  York,  p.  673^  octobre.)  —  Tumeur  kystique  du 
sein,  par  Ward  Cousins.  {Brit,  med.  Joarn.,  S  décembre.)  —  Sur  les  tu- 
meurs bénignes  du  sein,  par  E.-G.  Zinke.  {The  clinic^  sept.)  —  Des  ano- 
malies de  la  sécrétion  mammaire,  par  Em.  Capron.  {Thèse  de  Paris,)  — 

—  Mamelles  supplémentaires  situées  symétriquement  dans  la  région  axil- 
laire«  et  s'affaissaut  au  moment  de  la  succion  ;  absence  de  conduits  excré- 
teurs apparents,  par  Ormond  Garlano.  (Edinburgh  med.  Jeurn.,  p.  45, 
Juillet.) 

Massage.  —  De  remploi  du  massage,  par  Weir  Mitghell.  {The  Clinic,  sept.) 

—  Du  massage  et  de  son  emploi  dans  les  hôpitaux  militaires,  par  BrObkr- 
OBR.  (Deutsch.  mi  lit.  jErztJ.  Zeitsch.,  Band  XI,  Heft  7.) — Du  massage  dans 
les  contusions,  par  Môller.  {Journal  de  Bruxelles,  février-avril.) 

Maxillaire.  —  Considérations  cliniques  sur  les  maladies  de  la  bouche,  de  la 
mAchoire  et  des  parties  avoisinantes,  par  J.-E.  Garrbtson.  (In-8,  Philadel- 
phie.) —  Deux  cas  de  sarcome  alvéolaire  de  la  mâchoire  supérieure,  par 
M.  Berlein.  {Inaug.  Diss.  Gôltingen.,  1876.)  —  Résection  de  la  mâohoire 
supérieure  pour  un  sarcome;  guérison,  par  A.-V.  Kovags.  {Pester  med. 
ohir.  Presse^  n*  15.)  —  Maxillaire  inférieur;  sa  résection  paiiielle peut  ôtre 
faite  par  la  voie  buccale  et  sans  plaie  extérieure,  S  observations,  par 
Maunder.  {The  Laneet,  I,  p.  908.)  —  Tumeur  (Ibreuse  de  la  mftchoire  su- 
périeure, ayant  subi  partiellement  la  dégénérescence  calcaire,  par  J.  Ewing 
Mears.  {Philadelphie  med.  Times,  15  septembre.) — Sarcome  du  maxil- 
laire A  cellules  fusiformes  avec  ulcération  de  la  voûte  palatine,  par  Fr.  Ma- 
80N.  {Med.  Times  and  Gazette,  II,  p.  387.)  —  Tumeur  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  Tyrrkll.  {The  Dublin  journ.  of  med.  se,  p.  265,  sept.) 

Médecine  (histoire  de  la).  —  Quelques  pages  d'histoire  de  la  médecine  à  par- 
tir de  Molière  jusqu'à  nos  jours,  par  Bertolus.  (In-8<',  Marseille.)  —  Dic- 
tionnaire élémentaire  de  médecine,  par  Dbcaisne  et  Goregki.  (Livraisons 
1  à  3,  in-8®,  Paris.)  —  Le  schisme  homœopathique,  par  Righardson.  {The 
Laneet,  p.  816,  2  juin.)  —  La  superstition  et  la  croyance  aux  miracles  dans 
la  chirurgie  des  siècles  passés,  par  Wolzbnuorf  (de  Greifswald).  (Berlin, 
klin.  Wochenschr.,  n9  36,  p.  532,  et  n''  42,  p.  625,  3  septembre  et  15  oc- 
tobre.) 
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léffale.  -»  De  la  médecine  légale  d'après  les  plus  réoents  travaux 
allemands  et  italiens  ;  technique,  identé  des  cadavres  ;  législation,  par 
G.  LfOMBROso.  (In-8,  Turin.)  —  Recherches  de  médecine  légale  sur  la  secte 
des  Skoptsy,  de  Russie,  accompagnées  de  recherches  historiques,  par 
E.  Pbukam.  Traduction  autorisée  du  russe  en  allemand,  par  N.  Iwanoff. 
(ln-8o,  avec  16  chromolithog.,  3  cartes  géographiques,  etc.,  Giessen.) —  Du 
degré  de  responsabilité  légale  des  sourds-muets,  par  Bonnafont.  (In-8<^, 
Paris.)  —  Projet  de  réforme  du  tarif  des  frais  judiciaires  en  matière  de 
médecine  légale.  Rapport  de  L.  Pbnàro  au  nom  d^une  commission.  Société 
de  médecine  légale,  12  février.  (Aiïd.  (Thyg.pubL  et  de  méd.  Iég,y  2«  série, 
XLVIII,  p.  102,  juillet.)  —  La  responsabilité,  par  J.  Hoppe.  (Wurzburg.) 
—  Relation  médico-légale  de  Taf faire  Godefroy;  meurtre  ou  suicide,  par 
0.  Du  Mesnil.  {Ann.  d'byg.  pnbL  et  de  méd.  légale,  2«  série,  t.  XLVIII, 
p.  465.)  —  Affaire  de  remède  secret  (pilules  Crosnier);  jurisprudence  du 
tribunal  ;  discussion  à  propos  des  spécialités  pharmaceutiques,  par  Âlph. 
DsvERQiE.  (Abd,  d*hyg,  publ.  et  de  méd.  légale^  2«  série,  t.  XLVIII,  p.  151, 
juillet.)  —  Affaire  François  Toulza,  dit  Hapala.  Réfutation  des  rapports 
afflrmatifs  du  D**  Bergeron,  par  Dresgh  (Empoisonnement  par  la  strych- 
nine ou  apoplexie  cérébrale  foudroyante,  Paris,  brooh.  in-Ô**.)  —  Rapport 
médico-légal  sur  Tétat  mental  d*une  incendiaire  (faiblesse  intellectuelle, 
grossesse,  mélancolie),  par  Sury-Bienz  (de  St-Pirminsberg).  Corr.'Bl.  /. 
scbweiz.  jErzte^  n»  19,  p.  574,  i^  octobre.)— Sur  les  opérations  interdites 
aux  officiers  de  santé  (absence  de  sanction  pénale,  lacunes  de  la  loi  rela- 
tive à  l'exercice  de  la  médecine.  Nécessité  d'une  législation  nouvelle),  par 
Gallaru.  {Ballet,  de  fAc.  de  méd,,  2*  série,  t.  VI,  n* 41.)  —  Affaire  Caillot; 
double  assassinat  ;  amnésie  simulée,  épilepsie,  alcoolisme  et  monomanie 
allégués;  condamnation  à  mort.  Rapport  médico-légal,  par  Laoardblle. 
(Annales  méd.  psych.,  septembre.)  —  Responsabilité  légale  douteuse  ;  de- 
moiselle inculpée  d'attentat  à  la  pudeur,  par  Kûssner.  {Société  médico- 
psychologique  de  Berlin  et  Berl.klin.  Wochenschr.^n^  17,  p.  236.)— Consul- 
tation de  la  délégation  scientifique  instituée  auprès  du  ministère  et  appe-* 
lée  à  se  prononcer  comme  surarbitre,  à  propos  d*ua  blessé  atteint  d'in- 
firmité durable  (Siechlhum)  1"  rapporteur,  Skrzbczka.  {Vierteljabrss.  f. 
gericbt.  Med,  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVII,  p.  385,  octobre.) —  Rap- 
port sur  un  cas  de  viabilité,  par  Polaillon  et  discussion  consécutive.  Société 
de  médecine  légale,  12  février  1877.  {Aon.  d*byg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
2«  série,  XLVII,  p.  535.) —  Employé  du  chemin  de  fer  devenu  incapable  de 
gagner  sa  vie,  à  la  suite  d'un  accident  de  chemin  de  fer.  Consultation  mé- 
dico-légale. Question  de  responsabilité  de  la  Compagnie,  mise  en  jeu  par 
la  loi  du  7  juin  1871,  par  Hermann  Friedberg  (de  Breslau).  {Vierteljabrss. 
f.  gericbt.  Med.  u.  œff.  San.^  nouv.  série,  XXVII,  p.  1,  juillet.)—  Pyroma- 
nie ou  non?  Consultation  médico-légale,  par  Rudolf  Arndt.  {Idem,  XXVII, 
p.  37,  juillet.)  —  Meurtre  par  feu.  Multiplicité  des  blessures  et  des  projec- 
tiles. Nature  et  mode  d'emploi  des  armes.  Nombre  des  assassins,  par  Schlog- 
Kow.  (Idem,  nouv.  série,  XXVI,  p.  291.)— Mort  par  blessure  du  crâne.  Le 
meurtre  a-t-il  été  commis  sur  les  lieux,  ou  le  cadavre  y  a-t-il  été  transporté, 
par  M.  Seidel  (dléna).  {Idem,  nouv.  série,  XXVII,  p.  198,  fascicule  sup- 
plément de  juillet.)  —  Parricide  par  strangulation,  par  Wexss  (de  Stettin). 
Idem,  XXVII,  p.  239,  fasc,  supplément  de  juillet.)  —  Sur  la  confusion  faite 
dans  les  rapports  dé  médecins-légistes  entie  les  causes  efficientes  à  pro- 
pos du  §  226  du  Code  pénal  allemand,  par  Buchuann  (de  Nenhaldeusleben.) 
{Idem,  nouv.  série,  XXVII,  p.  79,  juillet.)  Etat  intellectuel  de  Tincen- 
diaii*e  A.  W.  de  B...  (Wurtemberg),  par  A.  Krauss  (de  Tubingue).  {Idem, 
XXVII,  p.  66,  juUlet.) 

Médecine  militaire.  —  Livres  de  médecine  militaire.  Mémoire  historique, 
bio-bibliographique  et  critique,  par  G.-S.  Ennes.  (Volume  de  205  pages. 
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Lisbonne.)  -»  Des  mesures  de  police  sanitaire  à  prendre  dans  les  armées 
contre  le  typhus  exanthématique,  par  Von  Scheven.  (  Vierteljahrss.  ù  ge^ 
rioht.  Med.  u.  œff.  Sanit.^  nouv.  série,  XXVII,  p.  509,  octobre.)  —  Les 
ambulances  fixes  autour  d^Alexandropol,  par  0.  Heyfelder.  [Berlin,  klin, 
Wochens.^  n»  41,  p.  608,  8  octobre.)  —  Les  ambulances  russes  d'Ygdyr 
(Arménie),  par  0.  Heyfelder.  {Idem,  n«  42,  p.  624,  15  octobre.)  —  De  Ten- 
tretien  (Unterknaft)  de  Tarmée  allemande  et  plus  spécialement  de  son  per- 
sonnel sanitaire,  par  H.  Frôlich.  {VierteJjahrss.  î.  gericht,  Med.u.  œff. 
SaniL,  nouv.  série,  XXVII,  p.  256,  fasc,  supplément  de  juillet.) 

Médiastin.  —  Diagnostic  des  tumeurs  du  médiastin ,  par  Bogksnheimer. 
{Deutsche  med.  Wochensch,^  n°"  35,  36.)  —  Cancer  du  médiastin,  par  IIay- 
DEN  {The  Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  254,  sept.)  —  Ouverture  d'un  abcès 
du  médiastin  dans  la  trachée,  par  Johnson.  {Brit.  med.  Journal,  27  oc- 
tobre.) 

Médicaments.  —  Manuel  des  médicaments  usités  en  médecine  et  en  pharma- 
cie, ou  récemment  découverts,  par  L.  Zambelletti.  (In-16,  Milan.)  —  Les 
principes  de  la  médication  cathartique,  par  Thomas  Mays.  {New  York  med, 
Journ. ,  novembre.)  —  Indications  et  contre-indications  de  Tatropine  et  de 
la  fève  de  Calabar,  par  Horner  (Corresp .-5/.  /.  Schweiz.  A^rzte,  nP  n, 
p.  520.)  —  Sur  remploi  et  l'administration  des  sédatifs,  par  P.-Henry 
Stokoe.  {Guy*s  hosp.  Reports,  XXIÏ,  p.  397.)  —  Sur  remploi  thérapeutique 
du  Podophylin,  par  G.  Bufalini.  {Lo  Sperimentale,  février.)  —  Etudes  sur 
les  effets  de  la  santonine,  par  Betty  Frohnstein  de  St-Pétersbourg.  [Thèse 
inaugurale,  Berne,  1876.)  —  Des  effets  narcotiques  de  la  morphine  sur  le 
nouveau-né,  après  son  administration  à  la  mère  pendant  le  travail,  par 
Walter  Gillette.  {American  Journal  of  Obstetrics,  New  York,  p.  612  ,oc- 
tobre.)  —  De  remploi  de  l'essence  de  térébenthine  en  thérapeutique,  par 
Régimbart.  {Thèse  de  Paris.) 

Mèlanose.  •—  Du  diagnostic  de  la  mélanose  interne,  par  Noder.  [Bayern, 
jErztl.  Intellig.  Blatt,  n*»  37.)  —  Cas  de  carcinome  mélanique  de  la  face, 
par  F.  HuscHMANN.  (  Wiener  med.  Wochenschr.,  n«*  30  et  81.)  —  Sarcome 
mélanique  de  la  choroïde,  par  B.  Joy  Jbffries.  {Boston  med,  and  surg, 
Journ.,  vol.  XGVI,  p.  79.) 

Manière  (mal  de).  —  De  la  maladie  de  Ménicre,  par  F.  Nave.  {Inaug,  Diss. 
Breslau.)  —  Dix-neuf  observations  do  maladie  de  Ménière,  par  Clifford 
Allbutt.  {St'George'sHosp.  Rep.,  t.  VIII,  p.  111  à  122.) 

Kéninges.  —  De  la  température  dans  la  méningite  basilaire,  par  A,  Jennigke. 
[Inaug.  Diss.  lena.)  —  De  la  méningite  tuberculeuse  ultime  simulant  Thé- 
morrhagie  corticale  ou  méningée,  par  Deschamps.  {France  médicale,  p.  577.) 
—  Méningite  cérébro-spinale,  suite  d'insolation.  Mort  dans  la  3®  semaine 
par  pleuropneumonie  due  à  un  refroidissement,  par  J.-J.  Baaber.  {Corr.^ 
BI.  f.  Schweiz.  ^rzte,  n»  21,  p.  654,  1«'  novembre.)  —  Pachyméningite 
avec  hématome  de  la  dure-mère  chez  un  alcoolique  de  80  ans,  par  Carafi. 
[Soc.  anal.,  avril.)— Méningite  tuberculeuse  de  Tadulte;  lésion  circonscrite 
du  lobe  paracentral  droit  ;  hémiplégie  gauche,  par  Faisans.  [Soc.  anaL, 
avril.)  —  Méningite  rémittente  subaiguë,  par  Putnam.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ.  ^  2  août.) 

Menstruation.  —  Deux  cas  d'aménorrhée  guéris  par  Télectricité,  par  J.-G. 
Blake.  {Idem,  17  mai.)  —  La  question  du  repos  pendant  la  menstruation, 
par  Mary  Putnam  Jacobi.  (In-8°,  232  pages,  New  York.) 

Mercure.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  injections  sous-entanèes  de 
sublimé,  par  Heilborn.  {Deutsch.  Zeit.  f.  prakt,  Med.,  n®  35.)—  Note  sur 
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raltérabiUté  da  calomel  et  sur  les  précautions  à  prendre  pour  son  emploi 
thérapeutique,  par  Jolt.  {Fraoce  médicale,  p.  552.) 

IGgraine.  —  Un  cas  de  migraine  héréditaire  et  constitutionnelle  guéri  par 
réiectricité  statique,  par  Hache.  {Union  médicale,  4  octobre.)  —  Trois  cas 
d'hémicranie  et  un  cas  de  névralgie  faciale  traités  avec  succès  par  le  gal- 
vanisme, par  M.  Calonius.  [Nord,  mod,  Arkiv,  Band  IX,  n»  18,  p.  15.) 

Moelle  épinière.  —  Etude  sur  la  structure  et  la  disposition  des  pyramides, 
par  Claus.  (AlJgemein.  Zeitsch.  /.  Psychiatrie,  XXXIV,  nM.)  —  Sur  les 
anastomoses  des  cellules  ganglionnaires  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  par  Juslus Carrière.  (Arch»  f.  mikroskop.Anut.,  XIV,  n®2,  p.  125.) 
Maladies  do  la  moelle  (2«  partie),  par  W.  Erb.  {Handb.  der  sp.  Patlu  und 
Therap.  her.  von  H,  v.  Ziomssen,  Bd  XI,  2  Halfie.)  —  Réflexions  physio- 
pathologiques  sur  4  cas  de  lésions  de  la  moelle  allongée  et  des  parties  su- 
périeures de  la  moelle  épinière,  par  Carlo  Morelli.  {Lo  Sperimentale,  mai 
et  juin.) — Etude  sur  les  tabès  dorsalis,  par  S.  Ollendorff.  {Inaug.  Dissert. 
Breslau.)  —  Contribution  à  l'étude  des  troubles  de  la  sensibilité  dans  le 
tabès  dorsalis,  par  E.  Remak,  de  Berlin.  (Archiv  fdr  Psychiatrie  und 
Nervenkrank,  Band  VII,  Hefl  3,  p.  496.)  —  De  la  compression  lente  de  la 
moelle  épinière,  par  Masse.  {Montpellier  Médical^  novembre.)  — Cas  de 
sclérose  en  plaques  chez  une  enfant  de  8  ans,  par  Edward  T.  "Wilson. 
[Brit,  med,  Journ.,  p.  GIS,  25  novembre  1876.)  —  Plusieurs  cas  de  sclérose 
latérale,  par  Richard  Schulz.  (Arch,  der  Heilkande,  Baud  XV,  3  et  4  Heft, 
p.  352-365.)  —  Irritation  spinale  chez  un  enfant,  par  V.-P.  Gibney.  {Phila- 
delpbia  med,  Times^  1*'  septembre.)  —  Fait  de  myélite  localisée  subaiguô 
des  cornes  antérieures  chez  une  fillette  de  li  ans,  par  Quincke.  Société 
médico-pharmaceutique  de  district  à  Berlin,  2  mai  1876.  [Corr.-Bl.  f, 
schweiz,  ^rzte ,  n°  19,  p.  581,  1*"^  octobre.)  —  Blessure  unilatérale  de  la 
moelle  par  coup  do  feu,  par  Gowers.  {Drit,  med.  Journ.,  17  novembre.) — 
Lésions  traumatiques  diverses  de  la  moelle,  par  Rivinoton.  {Med.  Times 
and  Gazette,  I,  p,  691.) 

Môle.  —  Observation  de  môle  hydatique  récidivant  »  chaq[ue  grossesse,  par 
Alex.  Harkin.  {The  Dublin  Journ.  ofmed.  se,  p.  330,  octobre.) 

Mollascam.  —  MoUascum,  par  Hardy.  [Dictionn.  de  méd.  et  dechir.  prat., 
XXIII.) 

Monstre.  —  Fœtus  anencéphale  né  simultanément  avec  un  enfant  bien  con- 
formé, par  Paterson.  {Edinburgh  med.  Journ.,  p.  1130,  juin.)  —  Monstre 
anencéphale  avec  spina  biiida  et  hernie  ombilicale,  par  Richardson.  {Bos- 
ton  med.  and  surg.  Journ,,  9  août.)  —  Monstruosité,  par  Verneau.  {Diot- 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  XXIII.) 

Morphée.  —  Morphée  blanche  ou  leucé.  Communication  faite  à  la  Société 
royale  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  George  Gaskoin.  {The  Lancet, 
p.  494,  7  avril.) 

Mort.  —  Des  différents  genres  de  mort  subito  chez  les  enfants,  par  A.  von 
«HuTTENBRBNNER   (de  Vienne).    {Œsterr.   Jahrb.  f.  Pàdiatrik,    VII  Jahrg., 
Band  155.  Premier  art.,  1876.) 

Mortalité.  —  Statistique  de  la  mortalité  de  la  paroisse  de  Riehcn-Bettingen 
de  1795  à  1875,  par  Gourvoisier.  Société  médicale  de  Bâle,  7  décembie 
1876.  {Corr.'BL  /.  schweiz.  ^rzte,  n<»  21,  p.  647,  novembre.)—  Influence 
des  occupations  sur  la  durée  de  la  vie  humaine,  avec  discussion  des  causes 
essentielles  de  la  mortalité,  par  Â.  Ollendorff.  (1''  volume  à  Berlin.)  — 
Rapport  delà  commission  nommée  par  la  statistique  de  la  mortalité  infan- 
tile, par  EuLBNBERO.    Société  allemande  d*hygiène  publique,   16  avril. 
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(Vierte]jhar88.  f.  geriebt.  Med,  «.  œ/f.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVÏI,  p.  554, 
octobre.) 

Morve.  —  Morve  aiguë  chez  Thomme,  par  G.  Mangini.  {II  Raocoglilore  med.^ 
juin.)  —  Morve  et  farcin,  par  A.  Tardieu  et  H.  Martinea.u.  {DicL  de  méd, 
etde  chir.prat.,  XXIIÏ.) 

Muguet.  —  Muguet,  par  J.  Simon.  {Dict.  de  méd.  et  de  chir,  prat,,  XXIII.)  — 
Le  muguet  et  les  dermatomycoses  envisagés  au  point  de  vue  botanique- 
Identité  des  produits  obtenus  par  culture  artificielle  de  Toïdium  albicans, 
du  mycoderma  vini,  de  l'achorion  Schônleinii,  du  trichophyton  tonsui*ans, 
du  microsporon  Audouini,  par  Grawitz.  Discussion  consécutive.  0.  Simon 
Senator,  B.  Fraenkel.  Société  médicale  de  Berlin,  18  avril.  (Berlin,  klin. 
Wochens.y  no40,  p.  593  et  n*  41,  p.  605,  1"  et  8  octobre.) 

Muscle.  —  Note  sur  la  diminution  de  l'urée  dans  l'atrophie  musculaire  pro« 
gressive  et  les  conséquences  qu'on  en  peut  déduire  au  point  de  vue  de  la 
théorie  musculaire  de  la  formation  de  l'urée,  par  Laure.  {Lyon  médical^ 
2  sept.)  —  Sur  Texcitabilité  différente  d'appareils  nervo-muscul aires  anta- 
gonistes, par  A.  Rollett.  {Sitzungsb,  d.  k.  Ak.  d.  Wissench.  in  Wiea 
Band  72,  p.  349,  1875.)  — JDe  la  myosité  ossifiante  dans  la  paralysie  géné- 
rale, par  L.  GoLDBERG.  [Inaiig.  Diss.  Berlin.) —  Cas  de  pseudohypertrophie 
des  muscles,  parN.  H.  Bat.  {Hospilals-Tidende,  IV,  n*»  28  et  29.)— Deux 
cas  d'atrophie  musculaire  progressive,  par  A.  Sghrkiber.  (Inaug.  diss.  Gôt- 
tingen.)  —  Idem,  par  N.  Weiss  (Wiener  med.  Wochensch.,  n*  29.)  —  Note 
sur  un  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  paralysie  glosso-labio- 
laryngée  (sclérose  bilatérnle  amyotrophique,  par  J.  Worms  .  (ArcA.  de  phys. 
norm.  ei  path.,  octobre.) —  Un  cas  d'hypertrophie  musculaire  paralytique 
progressive,  par  Vittorio  Cavagnis.  (Annali  nniversali  di  medicina^ 
vol.  CGXXXVII,  1876.) 

Myopie.  —  Des  causes  et  de  l'origine  de  la  myopie,  par  F.  Arlt.  (In-8*, 
Vienne.) 
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Narcotiques*  —  Narcotiques,  par  Hirtz.  {Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.^ 
XXIII.) 

Nasillement.  —  Traitement  du  nasillement  i^9  observations),  par  Bayen  (de 
Bruxelles).  (Ann.  des  maladies  de  Voreille  et  du  larynx,  etc.,  n'»4,  p.  224.) 
(L*auteur  préconise  la  dactylomyleisis,  c'est-à  dire  le  grattage  des  végé- 
tations avec  l'ongle  de  l'indicateur  porté  dans  le  pharynx  et  protégé  par 
un  anneau.) 

Nécrose.  —  De  l'absorption  des  séquestres  osseux  nécrosés  par  les  parties 
vivantes,  par  W.  Colles.  (The  Dublin'  Journal  of  med.  se,  p.  201, 
septembre.)  —  Carie  du  maxillaire  et  de  la  voûte  palatine,  suivie  de  né- 
crose ;  résection  à  diverses  époques  ;  guérison,  par  S.-D.  Marti,  (/.a  Crô^ 
nica  médica,  Valence,  n°  5.)  —  Nécrose  du  cubitus.  Reproduction  de  l'os, 
par  A.- W.  Stocks.  (Brit.  med.  Journal,  10  novembre.)  —  Nécrose  des  deux 
os  de  la  jambe,  à  la  suite  d'une  fracture  compliquée  de  plaie,  chez  un 
phthisique;  par  Torrès  (Soc.  anat.,  avril.) —  De  la  nécrose  phosphorée  et 
de  son  traitement,  par  V.  Schultz.  (Inaug.  Diss.,  léna.) 

Nerfs.  —  Études  sur  la  cicatrisation  des  nerfs  périphériques,  par  Batowibcki. 
(Arch.  f.  mikr.  Anat.,  XIII,  p.  420,  1  pi.)  —  Résultats  obtenus  par  la  sec- 


m.^^. 
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tion  des  deux,  nerfs  vagues  sur  un  chien  ayant  survécu  dix-sept  jours  a 
l'opération,  par  F.  Lussana  et  F.  Giotto.  (Lo  Sperimenlale^  Florence, 
août,  et  Gazz.  med.  italiana^  juin.)  —  De  quelques  accidents  névropathi- 
ques  à  distance,  observés  tardivement  à  la  suite  do  lésions  des  nerfs,  par 
J.-M.  Pineau.  {Thèse  de  Paris,  n®  392.)  —  Fibro-sarcorae  du  nerf  ischia- 
tique,  par  J.-A.  Waldemstrôm.  {Upsala  Jœkareloren.  fôrhandL^  XII, 
7  et  8.) 

Ifenrenz  (Système).  —  Maladies  du  système  nerveux  ;  leçons  faites  à  la  fa- 
culté de  médecine  de  Montpellier,  par  J.  Grasset.  (In-8%  Montpellier.)  — 
Manuel  des  affections  du  système  nerveux,  par  k.  Eulbnburg,  H.  Noth- 
NAGEL,  Jos.  Bauer,  H.  vou  ZiBiissEN,  F.  JoLLY,  2«  édition.  (Ziemssen's 
Handbuch,  XII,  2*»  partie,  Leipsig.)  —  Des  troubles  trophiques  engendrés 
parles  lésions  du  système  nerveux,  par  G.-V.  Poore.  (The  Lancet, 
p.  113  et  751,  mai.)  —  Hypothèse  au  sujet  de  la  condition  des  centres 
nerveux  dans  la  migraine,  Tépilepsie  et  autres  névroses  procédant  par 
attaques,  par  Sydney.  Binobr.  (idem,  17  février,  p.  228.)  —  Gas  d'épuise- 
ment nerveux,  par  Weir  Mitchell.  (PhiJad.  med.  and  surg.  Reporter, 
juillet.) 

NéyralgieB.  —  Étude  sur  le  traitement  de  la  névralgie  rebelle  du  nerf  maxil- 
laire supérieur  par  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire  dans  la  cavité  de 
Torbite,  par  A.  Lassalle.  (Thèse  de  Paris^  n»  313.)  —  Gas  de  névrotomie 
pour  une  névralgie,  par  A.  Lindblao.  (Upsala  lœkareforen.  fôrhandL,  XII, 
7  et  8.)  —  Résection  du  nerf  maxillaire  supérieur  et  du  ganglion  de  Meckel 
pour  une  névralgie  (2  observations),  par  Thormdke  et  Gheever.  (Med,  and 
surg.  Reports  of  the  Boston  city  hosp.,  2«  série,  p.  262.)  —  Des  névralgies 
et  autres  névroses  consécutives  aux  cicatrices  du  cuir  chevelu  ;  de  leur 
traitement  chirurgical  par  F.  Lente.  (Trans.  of  the  Amer,  NeuroL  Assoc,, 
1875.]  —  Du  bromure  de  potassium  dans  le  tic  douloureux,  par  Bartho- 
Low  {Cinoinnati  CJinio,  11  août.)  —  Huit  cas  de  névralgie  traités  par  des 
injections  profondes  de  chloroforme.  (Boston  uçted,  and  surg.  Journ., 
24  mai.)  —  Sur  la  signification  des  troubles  vaso-moteurs  et  trophiques 
dans  les  névralgies,  par  Erdhann.  (Jahresb.  der  Gesellsch,  f.  Natur.  und 
Heilk.  in  Dresden,  1876-77,  p.  136.)  —  Des  névralgies  viscérales  dans  le 
tabès  dorsal,  par  S.  Knopf.  (Jnaug,  Diss.,  Breslau.)  —  Névralgie  frontale  ; 
fièvre  intermittente  type  quarte  chez  un  enfant,  par  N.  Kuoner.  (Deutsch. 
Zeitsch.  f.prakt.  Med.,  n®  16.)  —  Névralgie  faciale  guérie  par  l'aconit,  par 
Da  Gosta  Alvarbnoa.  (Gaaeta  medica  de  Lisboa,  n^  11  et  12.) 

Névrite.  —  Névrite  rétro-bulbaire  avec  perception  quantitative  do  la  lumière. 
Retour  complet  de  la  vision,  par  Reulino.  (New  York  med,  Journ,,  oc- 
tobre.) —  Gas  rare  de  névrite  optique  chez  un  aphasique,  par  suite  de  ra- 
mollissement ou  d'hémorrhagie  cérébrale,  par  Hughlings  Jackson,  London 
hospital  (Brit,  med,  Journ,,  13  janvier,  p.  42.)  —  La  névrite  optique 
prescpie  toujours  double  dans  le  cours  des  tumeurs  cérébrales  peut  ôtre 
simple  quelquefois,  par  Hughlings  Jackson,  London  hospital  (Idem,  p.  42, 
13  janvier.)  —  Névrite  traumatique  des  nerfs  moteurs  oculaires  communs, 
olfactifs  et  optiques,  constatée  à  Tautopsie,  à  la  suite  d'une  fracture  de 
Fétage  antérieur  du  crâne,  par  J.  Smith  et  E.  Maclean.  (Med.  Times  and 
Gazette,  vol.  I*',  p.  666.)  —  Névrite   traumatique   intéressant  le  plexus 

brachial^  par  Gh.-K.  Mills.  (Philadelphia  med,    Times,  1"'  septembre.) 

* 

Névrome.  —  Gontributions  à  Tétude  des  névromes,  par  A.  Pick.  (Archiv 
fur  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  Band  II,  Heft  1,  p.  20-2.  )  —  Du  névrome 
plexiforme  (fibrome  cylindrique  des  nerfs),  par  F.  Marchand.  (Virchow*s 
Arch.,  Bd.  70,  Heft  1,  p.  36.) 
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NéTTOses.  —  Névroses,  par  Luton.  (Dici,  de  méd.  et  de  chir,  prat.,  XXÏlî.) 

—  Observation  de  névrose  compliquée  d*exta8e  et  de  stigmates,  par  Sghmit. 
(Bull,  soc,  se,  méd,  da  grand  duché  de  Luxembourg ,  p.  1.)  —  Contribution 
à  rétude  des  névroses  réflexes  du  nerf  optique.  Cas  d*ambIyopie  et 
d^amaurose  presque  complète  à  la  suite  d'onanisme,  par  Ed.  Arens.  (Idem^ 
p.  87.)  —  Des  névroses  réflexes,  par  F.  Celotti.  (Lo  Sperimentale^  juin, 
p.  608.) 

Nei.  —  Nez,  anatomie  et  pathologie,  par  Poinsot  et  A.  Dbsprès.  (DicU  de 
méd,  et  de  chir,  pratique ^  t.  XXIV.)  —  Remarques  sur  Thyperlrophie  des 
cornets  du  nez,  par  Beverley  Robinson.  {American  Journ,^  avril,  p.  449. 

—  Polype  muqueux  des  fosses  nasales,  par  S.-W.  Gross.  (Pbiladelphia 
med,  Times,  15  septembre.)  —  Rhinite  d^apparence  morveuse,  par  A.  Jean. 
(Ann,  des  mal,  de  Voreille  et  du  larynx^  t.  III^  p.  305.)  —  Considérations 
sur  les  maladies  du  nez  et  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  à  l'occasion  du 
travail  de  Michel  (de  Cologne),  par  Schrôtter  (de  Vienne).  {Idem^  n*>  4, 
p.  213.)  —  Etude  sur  les  accidents  consécutifs  à  Tarrachement  des  polypes 
des  fosses  nasales,  par  E.  LÉMEné.  (Thèse  de  Paris,  n»  441.) 

Nitroglycérine.  —  Recherches  expérimentales  sur  les  erfets  toxiques  de  la 
nitroglycérine  et  de  la  dynamite,  par  Alfred  Brcel.  {Thèse  de  Paris^ 
1876.) 

Nostalgie.  —  Nostalgie,  par  Rbt.  {Dict,  de  méd,  et  de  chir.,  t.  XXIV.) 

Nonrrice.  —  Nourrice,  par  Deviluers.  {Dict,  de  médecine  et  de  chirurgie, 
t.  XXIV.) 

Nouveau-nés.  —  Des  soins  à  donner  aux  nouveau-nés  et  aux  enfants,  par 
J.  PiRiNOER.  (In-8<^,  Graz.)  —  De  Tinsufflation  de  Tair  chez  les  nouveau-nés 
asphyxiés,  par  H.  Paye.  {Ann,  de  gyn,,  décembre  1876.) 

Nntiition.  —  Nutrition,  par  Mathias  Du  val.  {Dict,  de  méd,  et  de  chirurgie, 
X,  XXIV.)  —  Recherches  sur  la  relation  nutritive  et  sur  Téquivalence  ali- 
mentaire, par  F.  Schneider.  {Mémoires  de  l'Acad,  de  Mett,  année  1816- 
1876.) 

Nystagmns.  —  Nystagmus  des  mineurs,  par  Argyll  Robsrtson  et  Byrom 
Bramwell.  {Edinb,  med,  Journ,,  p.  1121,  juin.) 


0 


Obésité.  —  De  Tobésité,  par  L.  Sedam  Worthington.  (In-S^,  800  pages, 
Paris.)  —  Obésité,  par  D'Heilly.  {Dict,  de  méd,  et  de  chirurgie^  U  XXIV.) 

Obstétrique.  —  Cadres  synoptiques  et  descriptifs  d*obstétrique,  par  F.  de 
P.  Campa  (2«  édition,  in-S»,  avec  planches.  Valence.)  —  Guide  pour  les  opé- 
rations obstétricales,  par  A.  Martin, de  Borlin.  (Berlin.) . —  Essai  pratiq[ue 
sur  la  traction  mécanique  obstétricale,  par  L.  Hamon,  de  Fresnay.  (In^% 
110  pages,  Paris.) 

Occlnsion  intestinale.  —  Accumulation  de  matières  fécales  simulant  des  tn- 
meurs  utéro-ovariennes«  par  oe  Gorreqdbr  Grifpitr.  {Edinb,  med,  Journ.^ 
p.  991.)  — Occlusion  intestinale  causée  par  un  anévrysme  de  l'aorte  abdo* 
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miiiaie.  par  Gastbx.  {France  médicale^  p.  691.)  —  Notes  sur  un  cas  d'oc- 
clasion  intestinale,  avec  péritonite,  consécutive  à  un  rétrécissement  cancé- 
reux du  colon,  par  R.  Moutaro-martin.  [Franco  méd,,  p.  G41.) — Obstruction 
intestinale,  par  Dbpaul.  [Bull,  soc.  de  chir,^  t.  111,  p.  536.)  »  Obstruction 
intestinale  par  compression  due  à  une  hématocèle  rétro-utérine  suppurée 
{Afed.  Times  and  Gazette,  II,  p.  461)  ,  par  étranglement  interne,  par 
bande  épiploïque  ;  entérotomie,  mort,  par  Catley.  {fdem,  p.  462)  ;  par  ré- 
trécissement syphilitique  du  rectum^  colotomie,  par  Lboiard,  retour  parfait 
à  la  santé.  {Idem,  p.  463.)  —  Obstruction  intestinale.  Valeur  de  la  marche 
de  l'affection  pour  le  diagnostic  du  siège  (1  obs.),  par  Maunobr.  {The 
Lancetj  II,  p.  601.)  —  Obstruction  intestinale,  par  Sionbt  Couplamd  et 
Henry  Morris.  {Brit.  med.  Journal ,  1*'  septembre.)  —  Obstruction  in- 
testinale due  à  la  flexion  de  TS  iliaque,  par  J.  Btrnb.  {The  Dublin  j.  ofmed. 
se,  p.  142,  août.)  —  Occlusion  intestinale,  par  Hbnrot.  {Uuion  médicale 
du  Nord'Esty  juillet.) 

(Bdème.  —  Œdème  généralisé  des  membres  inférieurs  consécutifs  à  une  diète 
exagérée  par  Grbslou.  {France  mvd. y  ^,  510.) 

Œil.  —  Manuel  d'ophthalmologie  ;  1^*  série:  maladies  de  la  conjonctive  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  par  G.  Raya.  (In-8o,  Sassari.)  —  Leçons  d'oph- 
thalmologie professées  par  G.  Sous,  recueillies  et  publiées  par  Vaillard  et 
A.  Chavoix.  (Iu«8«,  135  pages,  Bordeaux.)  — Hôpital  ophthalmique  deGe- 
nôve  ;  rapport  du  l**  janvier  au  31  décembre  1876,  par  A.  Barob.  (In-8^ 
Genève. I  —  Compte  rendu  du  dispensaire  ophthalmologique  de  Pise,  par 
F.  Lampredi.  {Commentario  chnico  di  Pisa^  janvier.)  —  Le  nouvel  hôpital 
pour  les  yeux,  à  Bàle.  {Corri-Blal.  f,  schweiz,  /Erzte,  n»  19,  p.  590,  1«'  oc- 
tobre.) —  L'œil;  notions  élémentaires  sur  la  Fonction  de  la  vue  et  ses  ano- 
malies, par  GmAun-TsuLON,  etc.  (In-8<»,  Paris.)  —  Influence  de  l'appareil 
génital  sur  les  maladies  des  yeux,  par  J.  Hutghinson.  {Ophlhalm.  hosp,  Re- 
porls^  t.  XI,  p.  1.)  —  L*ophthalmologie  dans  ses  rapports  avec  la  méde- 
cine générale.  Extrait  du  discours  annuel  prononcé  devant  la  Société  mé* 
dicalede  Londres, par  J.  Huohlinos  Jackson.  {The  Lancetj  12  mai, p.  674.) 
*—  De  l'ophthalmosoope  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  maladies  gé- 
nérales, par  J.  Lewis.  [Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  septembre.)  «— 
Procédé  rapide  d'optométrie,  par  Ja val.  (Soc.  de  bioL,  16  juin.)  —  Modifica- 
tion de  roptomètre-ophthalmoscope,  parBAUMsiSTBR.  {Société  méd.  deBer» 
Iin^l  février,  et  Berlin,  klin.  Wocbens.,  n»29,p.  426.)  —  Hygiène  de  la  vue 
dans  les  écoles,  par  Emilo  Trèlat.  {Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég. ,  2*  séries 
t.  XLVIII,  p.  !263,  septembre.)—  Résultatsde  l'examen  des  yeux  des  élèves 
du  gymnase  d'Ërlangen,  par  M.  Scheidino.  {Thèse  d'Erlangen,  1876.)  — 
Œil  :  anatomie  et  pathologie,  par  Gossbmn,  Lonouet  et  HéMT.  {Dict.  de 
méd.  et  de  chirurgie,  t.  XVI V)  —  De  l'hémiopie  et  de  la  décussation  du 
chiasma,  par  G.  Harlan.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  septembre.)— 
De  Tasthénopie,  pur  Ë.  Hansen.  {Hosp.  Tidende,  IV,  n<**  4  et  suiv.)  —  De 
lasthénopie  accommodative  et  musculaire,  par  F.-D.  Castle.  {Philad. 
med.  and  surg.  Reporter,  septembre.)  —  Troubles  de  la  vue  et  de  Taudi' 
tion  ;  nature,  causes  et  traitement,  par  T.-W.  Jones.  (In-8»,  Londres.)  — 
Etude  sur  l'ophthalmie  purulente  chez  le  nouveau-né  et  l'enfant,  par  L.-F. 
Chrétien.  [Thèse  de  Paris,  n°  196.)  —  Ophthalmie  des  nouveau-nés,  par 
L.  TuRNBULL.  [Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mai.)  —  Résorption  dans 
la  chambre  antérieure  de  l'œil,  par  A.  BRUGSCH.(77jè5a(/6  Gôttingen,  1876.) 
•»  Traitement  de  l'ophthalmie  des  nouveau-nés,  par  E.  Emmurt.  (In*8% 
Berne.)  —  Ophthalmie,  par  Gosselin;  ophthalmoscope,  par  Remy.  {Dict. 
de  méd.  et  de  cbir.  pratiques ^  t.  XXIV.)  — Du  drainage  dans  les  maladies 
des  yeux,  par  B.  Mamorb.  (Gaz.  méd.  da  Bahia,  juillet.)  «-  Sur  une  nou« 
velle  méthode  pour  reconnaître  la  paralysie  des  muscles  des  yeux,  par 
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H.  GuLBBRTSON.  {Amencao  Journal  of  med.  se,  janvier,  p.  100.)  —  Des 
tumeurs intra-oculaires,  par  Sahelsorfi.  {Deutsch,  med.  Wochens,  III, n*  16. 
Double  névrite  optique,  par  Oglesby.  {Brit.  med.  Journal,  6  octobre.) —  Des 
blessures  de  Tœil  au  point  de  vue  pratique  et  médico-légal,  par  Arlt,  tra- 
duit de  Tallemand,  par  G.Altbnhoff,  1  vol.  grand  in-18.  Paris  (Voy.  /?.  S. 
A/.,  VII,  672.)  — Ophthalmie  sympathique.  Blessure  de  l'œil  droit  avec  en- 
clavement de  Tiris  en  1875;  perte  progressive  rapidede  la  vision  à  gauche. 
En  1877  ne  voit  pas  à  se  conduire.  Enucléation  de  Tœil  droit,  un  mois  après 
lit  le  l*'  n®  de  Jœger,  par  Snkll.  (The  Lancet,  II,  p.  498.) —  Du  trau- 
matisme, des  blessures  et  des  corps  étrangers  duglobe  de  l'œil  (suite),  par 
A.  YvERT.  {Recueil  doph  thaï  m.  y  p.  199.  juillet.) —  Petits  phénomènes  et 
troubles  oculaires  d'espèces  et  d'origines  variées,  par  Cuignet,  de  Lille. 
{Idem.'p,  281,  juillet.)  —  Blessure  de  l'œil  gauche  par  arme  à  feu  (pénétra- 
tion par  la  sclérotique  dans  la  chambre  antérieure.  Intégrité  de  l'iris  et  du 
cristallin  ;  refoulement  de  la  moitié  externe  de  la  grande  circonférence  de 
riris  et  présence  de  bulles  d'air  dans  l'humeur  aqueuse.  Guérison  parfaite 
par  incision  linéaire  et  iridectomio,  par  Samelsohn.  Société  générale  des 
médecins  de  Cologne,  23  octobre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  31,  p.  608, 
8  octobre.)  —  Enucléation  du  globe  oculaire  à  la  suite  d'un  traumatisme  de 
l'œil,  par  B.  Joy  Jeffries.  (Bostoiî  med.  and  sarg.  Journ.,  vol.  XGVl, 
p.  80.)  —  Quatre  cas  d'énucléation  préventive  à  la  clinique  ophthalmologi- 
que  du  Mans,  par  Savary.  {Ann.  d'oculistique,  juillet  et  août.  p.  29.) — Ob- 
servations cliniques,  par  Brière,  du  Havre.  {Idem^  juillet  et  août,  p.  34.) — 
Obs.  I.  Kyste  pileux  de  la  queue  du  sourcil  ;  II.  Kyste  séreux  de  l'orbite; 
III.  Ectropion  complet  de  la  paupière  inférieure  gauche,  suite  de  carie  de 
l'orbite;  IV. Singulière  étiologie  d'un  cas d' ophthalmie  purulente;  V. Large 
copeau  de  cuivre,  resté  pendant  cinq  ans  dans  un  œil,  à  i'insu  du  malade, 
et  sans  déterminer  d'accidents  sympathiques  ;  VI.  Absence  des  pupilles, 
cécité  absolue  ;  VII.  Blessures  de  l'oéil,  enkystement  du  corps  étranger  dans 
la  rétine.  Myopie  acquise. 

Œsophage.  —  Œsophage,  anatomie  et  pathologie,  par  Luton.  {Dict.  de  méd. 
et  de  chir.  pratiques,  t.  XXIV.)  —  D*un  nouveau  procédé  de  cathétérisme 
œsophagien,  par  A.  tRiLLEST.(r/}ês0  de  Paris,  no329.) —  Des  localisations 
des  maladies  de  l'œsophage,  par  Harrison  Allen.  (Pbilad.  med.  Times, 
13  octobre.)  —  Traitement  chirurgical  des  diverticules  de  l'œsophage,  par 
K.  NicoLADONi.  {Wiener  med.  Wochensoh.,  n*  27.)  —  Rétrécissements  de 
l'œsophage  de  causes  diverses.  {The  Lancet,  I,  p.  939,  940  et  II, 
p.  9.)  —  Epithélioma  de  l'œsophage  ;  quintes  de  toux  et  expectoration  de 
crachats  muco-purulents  à  la  suite  de  la  déglutition  ;  communication  avec 
une  bronche;  parGh.  Leroux.  (Soc.  âiis^,  a  vril.)*»  Carcinome  de  l'œsophage, 
par  John  Reid.  {New  York  med.  Journ.,  octobre.) 

Œuf.  —  Note  sur  le  développement  d'œufs  à  l'albumen  desquels  on  a  ajouté 
50  centigrammes  de  sucre  cristallisé,  par  Poughet  et  Beaureqard.  (Soc,  de 
bioL^  14  juillet.)  —  De  la  formation  de  l'œuf  chez  les  crustacés,  par  de 
Jherino.  (Zeitscbr,  i.  wissensch.  Zoologie,  XXIX,  p.  4.) 

Olfaction.  -—  Olfaction,  par  Poinsot.  {Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques, 
t.  XXIV.) 

Ombilic.  —  Ombilic,  anatomie  et  pathologie,  par  Marduel.  (Dict.  de  méd*  et 
chirg.,  t.  XXIV.) 

Ongle.  —  Par  le  Dentu.  {Dict.  de  méd.  et  de  chirurgie,  t.  XXIV.)  —  Méthodo 
curative  de  l'ongle  incarné  sans  opération,  par  Bouchaud.  (Arch.géû»  de 
méd. y  octobre  et  novembre.) 
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Opnmi.—  Par  Pruhibr,  Straus  et  Hirtz.  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pratiques 
i.  XXIV.) 

Orbite.  —  Par  le  Dentu  et  Labat.  {Dict,  de  méd,  et  de  cbir.  pratiques^  t.  XXIV.  ) 

—  Remarques  cliniques  sur  les  tumeurs  de  Torbite,  par  Ch.  Higgens.  (Brit. 
med.Journ.^  8  décembre.)  —  Essai  sur  les  kystes  de  l'orbite,  par  F.  Gaci- 
TUA.  {Thèse  de  doctorat,  Paris,)  —  Contusion  de  Torbite;  cécité  consécu- 
tive, leçon  clinique  recueillie  par  E.  Lebec.  (Recueil  d"  oph  thaï  mol.  ^  p,  173, 
juillet.) 

Orchila.  »—  De  Torchite  chronique,  par  E.  Galbsgo.  (Thèse  de  Paris, 
no  878.) 

Oreille.  —  Rapports  du  premier  congrès  de  la  Société  otologique  de  New- 
York  (septembre  1876\  publié  par  Kipp,  Mathewson,  etc.). —  L'oreilte  étu- 
diée au  point  de  ^ue  de  Tanthropologie,  par  Gellé.  (Brit.med,  Journ.^p.  428. ) 

—  Comment  se  forme  le  vide  dans  la  caisse  du  tympan  en  cas  d'oblitéra- 
tion des  trompes,  par  Gellé.  (Soc.  de  bioL  et  Gaz,  méd,,  p.  415.)—  Sur  la 
docimasie  de  Toreille,  par  Giovanardi.  (Lo  Spallanzani,  p.  1.)  —  Examen 
de  Toreille  d'un  pendu,  par  Gellé  et  Lacassaone.  (Soc,  de  biol,,  19  mai.) 
Affections  cérébrales  (encéphalite,  méningite,  thrombose  des  sinus)  liées 
aux  inflammations  de  l'oreille,  par  J.  Orne  Grbbn.  {Med,  and  aurg.  Reports 
of,  the  Boston  city  bosp,^  seconde  série,  p.  101.)  —  De  l'exploration  de  la 
sensibilité  acoustique  au  moyen  du  tube  inter-auriculaire,  par  Gellé.  (ln-8®, 
Paris.)  —  Synéchie  interne  de  la  membrane  du  tympan,  par  Gellé.  (Soc, 
de  bioJ.t  2  juin.)  —  Sur  l'acaropse  du  conduit  auditif  externe  des  animaux 
domestiques,  par  M.  Guzzoni,  (Archivio  clinico  dei  medici  condotti,  Rome, 
n®  1.)  —  Otite  interne,  complication  de  thrombose  du  sinus  pétreux  supé- 
rieur et  infection  purulente,  par  Wilson  Fox  :  complication  de  méningite, 
par  Barlow.  [Med,  Times  and  Gazette,  I,  p.  390.)  —  Otite  moyenne  suppu- 
rée,  envahissement  de  Tapophyse  mastoïde  ;  pyohémie,  par  A.-S.  Rbtnolds. 
[Philad,  med,  Times,  1««"  septembre.)  —  Diagnostic  et  traitement  de  Totor- 
rhée,  par  P.  Casanova.  (La  Cronica  medica.  Valence,  n®  3.)  —  L'otologie 
dans  les  dix  dernières  années,  par  Gueroer,  deLongwy.  (Ann.  des  mal,  de 
Foreille  et  du  larynx,  t.  111,  p.  182,  234,  265.)  —  Quelques  considérations 
sur  les  polypes  de  Toreille,  par  Victor  Lange,  de  Copenhague.  (Idem,  t.  III, 
p.  283.)  —  Du  délire  et  de  la  folie  produits  par  les  maladies  de  l'oreille 
interne,  par  Boughut.  (Gaz,  des  bôp,,  n»»  126.) 

Oreill()p8.  —  Oreillons  à  la*suite  d'un  refroidissement.  Tétanie  le  lendemain  ; 
disparition  partielle  des  accidents  au  bout  de  8  jours  ;  chorée  persistant 
pendant  6  mois,  chez  un  enfant  de  11  ans,  par  L.-W.  Salomonsbn.  (L/ges- 
krift  f,  Lœger.  R.  3,  Band  28,  p.  31.)  —  Atrophie  testiculaire  consécutive  à 
une  orchite  ourlienne,  par  Lerbboullbt.  (Soc,  méd,  des  hôpitaux  ;  Union 
médicale,  6  novembre.) 

Os.  —  Structure  de  la  substance  spongieuse  des  os,  par  Hoffiiann,  Société 
médicale  de  Bâle,  6  juillet  i^lQ.  [Corr.-Blâtt,  f.  schweiz,  ^rzte^m'^i, 
p.  645, 1«'  novembre.) —  Discussion  sur  la  valeur  de  Talimentation  parla 
garance  pour  reconnaître  la  formation  de  substance  osseuse  nouvelle,  par 
Julius  WoLFF,  F.  BusGH,  6^  congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie. 
(Berlin,  klin.  Wochens,,tL^  37,  p.  549,  10  septembre.)—  Etude  sur  la  crois- 
sance des  os,  par  H.  HELPERiCH.(ArcA.  f,  Anat,  u.  Phys,,  n«»  2  et  8,  p.  98.) 

—  Contribution  à  l'étude  de  la  résorption  des  os,  par  M.-Flesgh.  (Central^ 
blatt,  p.  524,  1876.)  —  Notes  sur  un  cas  d'extirpation  de  l'omoplate,  par 
William  Mac  Cormac.  (Saint-Thomas' s  bosp.  Hep,,  VII,  1876,  p.  307-315.)— 
Ostéite épiphysaire  du  fémur  simulant  une  coxalgie,  par  Bnuré  fils.  (France 
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méd.,  p.  585.)  —  Ostéomyélite  épiphysaire  aiguë  multiple;  pyohémie  ;  mort 
par  M.-W.  SGHULTEN.(Fi/2fiî/râ  lœkaresœllsk*  handL^  XIX,  1.) —  Ostéomyélite 
spontanée  diffuse  de  l'avant-bras  chez  un  adolescent,  par  Hansen.  [Pelers- 
burg.  mcd,  Wochensch.,  n°  19.) —  Observation  de  tumeur  pulsatile  de  Tex- 
trémité  supérieure  du  tibia  gauche  ;  avec  une  élude  sur  la  valeur  diagnos- 
tique de  la  pulsation  dans  ces  cas,  par  P.  Landi.  {Commentario  clinico  di 
Pisa,  n**  5  et  6.)  —  Ostéo-sarcome  primitif  du  fémur.  Amputation  de  la 
cuisse.  Pas  de  récidive  dans  le  moignon,  mais  récidive  rapide  danslespou- 
mons.  Mort,  par  F. -A.  Heath.  {Brit.  med.  i/our^â^  25  août.) 

Ostéomalacie.  —  Cas  de  bassin  ostéomalaciquo,  par  H.  Fehling.  (Wûrtemb, 
Corresp.'BIat.y  no  17.)  —  Bassin  ostéomalaciqne,  par  Sghônbero.  {Norsk, 
Mag.,  VU,  7.) 

Ovaire.  —  Carcinome  des  deux  ovaires,   par  V,  Johannovsky.  {Prager  med, 
Wochensch,,  n®  38.) —  Hernie  congénitale  des   deux  ovaires,   par  Makeig 
Jones.  {Brit.  med.  Journal,  22  septembre.)  —  Abcès  subaigu  des  deux  ovai- 
res, à  droite  vaste  collection  ayant  décollé  le  péi  itoine  de  la  fosse  iliaque 
et  de  la  paroi  abdominale.  Le  diagnostic  avait  été  kyste  suppuré,  par  Cul- 
LiNGWORTH.   {The  Lancot  ^    II  ,   p.   638.)  —  Abcès    (caséeux?)   des  deux 
ovaires  à  marche   chronique.  {The  Lancet,  vol.  II,  p.  688.)  —   1®  Dégéné- 
rescence kystique    des  deux  ovaires  chez  un  nouveau-né  ;  2**  lésion  de 
Tovaire  chez  une  femme  morte  pendant  les  règles,  présentation  des  pièces 
anatomiques  à  la  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin,  10  avril, 
par  G.  RuGB.  {Berlin,  klin,  Wochens.,  n^  42,  p.  623,  15  octobre.  —  Kyste 
ovarique  uniloculaire,  ponctions  multiples  en   quatre  ans  ;  hémorrhagies 
consécutives  aux  fonctions  et  autres  particularités,  par  G.  Saint- Vel.  {Ana, 
de  gynécoLy  août.)  —  Kyste  uniloculaire  de  l'ovaire  ouvert  dans  l'intestin, 
guérison,  avec  quelques  remarques  historiques  et  cliniques,  par  F.TERRrRn. 
[Ftevue  mensuelle  do  môdecino  et  de  chirurgie,  novembre .  )  —  Adéno-sar- 
ûome  kystique  de  l'ovaire,  par  Wilh.  Fisghel.  {Prag,med  Wochens,  I,  30* 
31,  1876.)  —  Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  gauche  ;  phénomènes  thoraci- 
ques;  phlegmatia  alba  dolens  des  deux  membres  abdominaux  ;  ovarioto- 
mie  ;  ablation  des  deux  ovaires,  guérison,  par  Verneuil  et  Terrier.  («Soc. 
de  cbirurg,,^^  novembre.)  —  Trois  cas   de  kyste  de  Tovaire  traités  par 
rélectrolyse,  par  Cvtter.  {New  York   med,  Journ,^   avril.)—   Kyste   de 
l'ovaire  ;  difficulté  du  diagnostic  par  suite  de  péritonites  ayant  fait  dispa- 
raître toute     sonorité     intestinale,    par  Lawson   Tait.    (The  Lancet,  II, 
p.462.)  —  Des  kystes  dermoïdes  de  l'ovaire,  par  F.  Uvbqe,  {Inaug,  Diss* 
Gôttingen,  1876.)  — Cystosarcome  des  deux  ovaires,  parJ.  MengersAausen. 
{Inauff,  Disaert,,  léna,  1876.)  —  Rupture  spojitanée  d'un  kyste  de  Tovaire 
compliqué   d'ascite,  par  C.  Vanzetti.   [La  Sperimentale^  avril  et  mai.)  — 
Kyste  de  l'ovaire.  La  torsion  du  pédicule  est  souvent  la  conséquence  des 
ponctions  ;  elle  entraîne  un  travail   inflammatoire  du  kyste  et  parfois  sa 
gangrène,  par  Thornton.  {Med,    Timea  and  Gazette^   II,  p.   82.)  —  Tu- 
meur kystique  des  deux  ovaires,  ovariotomie,  adhérence  totale  d'une  des 
tumeurs,  mort,  par  F.  Ensor.  {Idem,  p,  ilb,)  —  De   Tovarite  aigué,  par 
P.  Merlou.  {Thèse de  Paris.) 

OTariotomie.  — -  Sur  l'emploi  de  la  méthode  de  Lister  dans  Tovariotomie,  par 
ScHRCEDKR,  ot  discussiou.  {Berlin,  klin.  Woch,,  n®  34,  p.  501  et  n®  38, 
p.  503.) —  Rupture  spontanée  d'un  kyste  ovarique.  Péritonite  aiguë  suivie 
de  guérison.  Ponction  de  ce  kyste  déterminant  une  hémorrhagie  violente. 
Ovariotomie  immédiate.  Mort  dans  le  coUapsus  2  heures  après  l'opération, 
par  Eggel  et  A.  Martix,  Société  d'obstétrique  et  de  gynécologie  de  Berlin, 
10  avril.  {Berlin,  klin.  Wochens,,  n»  42,  p.  623,  15  octobre.)  —  Remarques 
sur  l'opération  de  Battey  (ovariotomie  vaginale),  par  Marion  Sims.  {Brité 
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med,  Joaroël^  B  dteembre.)  *-  Orariotomie  ;  blessure  de  l'intestin;  collec- 
tioaparuleote  oonsidôrable  dans  Pépaisseor  des  parois  abdominales,  gué- 
rison,  parGaAMBms.  (The  Laacel,  II,  p.  812.)  -—  Ovariotomie,  par  Charles 
Sblub.  {BriL  med.  Journal,  20  septembre.)  •— '  Ovariotomie  et  pansement 
antiseptique,  par  G.  Sghutlsr.  (P/ii/âef.  znacf.  and  sarg.  Reporter ,  avril.)  — 
Cas  d'ovariotomie,  par  Lssl  {Il  Raoooglitore  med.,  n^  14.)  —  Ovariotomie 
pour  un  kystosarcome.  Abandon  d'une  partie  des  masses  sarcomoteuses  dans 
la  cavité  abdominale.  Guôrison,  par  Sghrobdibr.  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Berlin,  iO  avril.  (Berlin,  klin,  Wochena.,  n^  42,  p.  623, 15  oc- 
tobre.)—Ovariotomie  suivie  de  guérisonpour  un  kyste  présentant  une  dé- 
chirure spontanée  restée  latente,  par  Scbroeder.  Société  d'obstétrique  et  de 
gynécologie  de  Berlin,  10  avril.  (Idem^u'*  42,  p.  623,  ISoctobre.)  —  Du  drai- 
nage dans  l'ovariotomie,  par  G.  Granvillb  Bantogk.  (Brit.  med.  Journal, 
29  septembre.)  —  Ovariotomie  pendant  la  grossesse,  par  Spencer  Wells. 
(BriL  med.  Journal,  25  août.)  —  L'ovariotomie  pratiquée  sur  les  femmes 
enceintes,  par  db  Valgourt.  (Gaz.  méd.,  p.  368.) 

Oiène.  -•  De  l'osène,  par  Warrington  Hàward.  Quatre  observations  d'opé- 
ration de  Rouge  dont  trois  pour  ozène,  et  une  pour  Textractien  de  polypes. 
{Saint-George' 8  Hoapit.  Hep.,  t.  VIII,  p.  123  à  i33.)  -*  Ozéne  avec  suppu- 
ration/guérison  par  opération  nouvelle  (c'est  le  procédé  de  Rouge,  de  Lau- 
sanne), par  Harrison  Gripps.  (The  Lancet,  II,  p.  643.) 


Palais.  —  Sur  la  fissure  palatine,  par  Francis  Mason.  (St'Thomaa's  Hoap. 
Bep.,  vol.  VII.  1876,  p.  49-93.  (Avec  figures.) 

Pancréas.  —  Note  sur  les  fonctions  du  pancréas,  par  Fossion.  (Bull,  de 
FAcad.  de  Belgique,  n*  1.)  —  Induration  du  pancréas  simulant  le  tissu 
squirrheux.  Envahissement  du  mésentère,  des  capsules  surrénales  et  de 
la  couche  adipeuse  des  reins.  Lésion  analogue  au  niveau  du  cœur»  pnr 
F.  WiLLARD.  (Philadelphie  med.  Times,  21  juillet.)  —  Gancer  de  la  tôte  du 
pancréas,  par  Molanobr  et  Blix.  (Hygiea,  1876,  p.  291.) 

Pansameiit.  -*  Du  pansement  de  Lister,  par  A.  Mbnzcl.  (Gazz.  Lomhardia, 
IV,  26.)  •—  Gontribution  a  l'étude  de  la  médication  antiseptique.  Expé- 
riences sur  le  borax,  par  BiooiN.  (Annalea  de  la  Soc.  Méd.  d'Anvers, 
p.  179.)  —  Sur  le  traitement  des  plaies,  par  F.  Leonhardi.  (Jahresb.  d. 
Gesells,  f.  Natur.  u.  Heilk.  in  Dresden,  1876-77,  p.  154.)  —  Traitement 
antiseptique  par  la  poudre  de  charbon,  par  S.  Shbrwell.  {The  Lancet,  II, 
p.  261.)  —  Pansements  antiseptiques,  statistique  et  observations,  par 
J.  Dunlop.  {Med.  Times  and  Gazette,  II,  p.  415  et  610.)  —  Des  princi- 
pales indications  à  remplir  dans  le  traitement  des  plaies,  par  J.-T.  Ragubt* 
Lbpimb.  (Thèse  de  Paris,  n^  349.)  —  Traiteaient  des  plaies  et  fractures 
compliquées  par  des  coussins  et  des  sachets  de  sciure  de  bois.  (The  Lan^ 
cet,  II,  p.  902.)  —  Note  sur  un  nouveau  procédé  de  pansement  des  plaies,  par 
DuGHXNE.  (Lyon  médical,  7  octobre.)  —  Chirurgie  antiseptique,  par  J.-B. 
Garrison.  (Phi lad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars.)  —  Ghirurgie  conser- 
iratrice,  par  G. -F.  Witter.  (Idem,  mai.)  —  Note  sur  la  méthode  antisep- 
tique, par  Samson  Gamgbb.  (British  Médical  Journal,  iO  no\embre.) — Le 
traitement  antiseptique  de  Tétat  puerpéral,  par  Egli  Sinclair  (de  Zurich)r 
{Corresp.'Blatt.  f.  schweiz.  ^rzte,  n*  21,  p.  637,  l**  novembre.) 

Paialyiie.  —  Paralysie  complète  du  nerf  moteur  oc.  commun  du  côté  droit. 
sixokxK  amnbb.  —  tomb  tu  25 
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Hémiplégie  inoemplète  à  f  atiidid,  par  Arghaiibaulv.  {Progrès  médical, 
S2  septembre.)  —  Un  cas  de  pandysie  spiaale  aiguë  asœadaaie,  par  Reim- 
UARD»  V.  d.  Vbudcm.  {Deut.  Arch.  /.  kUn.  Medic,  XIX,  d3d.)  —  Qaatre 
faits  de  paralysie  spinale  des  adultes,  par  Gottfried  Salomom  (de  Ham- 
bourg.) (Beri/ii. /ry/zz.  WooheDs»^  n*  89,  p.  511,  24  septembre.)  —  Atrophie 
outanée  ;  lésion  trophique  oonsécutive  à  une  paralysie  d'origine  périphé- 
rique, par  Vidal.  {Soc,  de  bioL,  14  juillet.)  —  Pai'alysie  du  nerf  radial  à 
la  suite  d'un  effort  musculaire,  par  Bbllaicy.  {The  Lanoett  II,  p.  570.) 
Des  paralysies  de  la  3*  paire  (essai  de  sémiotique),  par  H .  Perron.  (  Thèse 
de  Paris^  n**  342.  —  Fait  de  paralysie  intermittente  chez  un  homme  de 
38  ans,  par  Samelsohn.  {Berlin^  klia,  Wocbeos,^  u°  41,  p.  607,  octobre.)  — 
Paralysie  à  la  suite  d'une  grande  fatigue  (guôrison  rapide),  pai*  Ihghes. 
{Boston  med,  and  surg.  Journ.)  —  Etat  des  muscles  à  la  suite  d'une  para- 
lysie de  vieille  date,  par  Arnold  Pick»  {Archiv  fur  Psychiatrie  und  Ner^ 
venkrank.n  Band  VU,  Heft  3,  p.  614.)  —  De  l'usage  de  la  volition  et  des 
manipulations  dans  le  traitement  des  affections  paralytiques,  par  T.-E. 
Maclean.  {The  Lancetj  3  mars,  p.  311.)  —  Des  paralysies  de  l'enfance,  par 
BoucHUT.  {Gaz^  Hôp.^  n«  97.)  —  Un  cas  de  paralysie  faciale  de  cause  cen- 
trale a  propos  des  localisations  cérébrales,  parÛNiMus.  {France  méd.,  n®  49, 
p.  885.)  —  De  la  paralysie  bulbaire  apoplectiforme,  par  J.  Herrnstadt. 
{Inaug.  Disâi,  Breslau.) —  Paralysie  labio-glosso-laryngée  aiguë,  guérison, 
par  John  Talbot  Brett.  (Guys  hosp*  Reports,  XXII,  p.  50.)  ^  De  la  para- 
lysie glosso-labio-laryngée  temporaire;  de  son  apparition  dans  la  variole 
à  la  période  d'invasion  ;  de  son  interprétation  pathogénique,  par  Saint- 
Philippe.  {Gaz,  méd.  de  Bordeaux,  n^  44.) 

Paralysie  générale.  —  Etiologie  de  la  paralysie  générale  progressive,  par 
K.  PoNTOPPiDAN.  {Hospit.  Tidendo,  n®  12.) —  Contribution  à  Tétude  médico- 
légale  de  la  paralysie  générale,  par  À.  Foyille  flis  (6  observations  de 
crimes  ou  délits  commis  par  des  paralytiques  au  début.)  {Anù.  dhyg, 
pubL  et  de  méd.  lôg,,  2*  série  XLVII,  p.  503.) —  Cas  de  convulsions  épi- 
leptiformes  dans  une  paralysie  générale  des  aliénés  avec  localisation  des 
lésions  convuleivantes,  par  Bkvan  Lewis.  (The  Lancet,  p.  5,  avril.)  — 
Pronostic  de  la  paralysie  générale  progressive,  par  Stôlzner.  (Irrenfreund, 
XIX,  p.  8.) 

Pathologie.  —  Leçons  de  clinique  médicale  professées  à  l'hôpital  homœopa* 
thique  Saint-Jacques,  1875-77,  par  P.  Jousset.  (In  8<>,  552  pages.  Paris.)  — 
Manuel  de  pathologie  générale  appliquée  à  la  physiologie  pathologique, 
par  S.  Samuel,  l*"^  partie  :  nosologie  générale,  troubles  de  la  circulation 
du  sang  et  des  autres  fluides.  (Stuttgart.)  —  Mémoires  et  comptes  rendus 
de  la  Soc.  des  se.  méd,  (t.  XVI,  in-8%  439  pages.  Lyon.)  —  Leçons  sur  la 
pathologie  générale,  par  Julius  Gohnhbui  {i*^  volume.  Berlin.)  —  Des  rap- 
ports qui  existent  entre  la  disposition  anatomique  des  tissus  aux  diffé- 
rents âges  et  les  tumeurs  qui  peuvent  s'y  développer,  par  C.-B.  Namgrede. 
{Philadeiphia  med.  Times,  21  juillet)  -^  Dictionnaire  enoyclopédique  de 
médecine  publique,  par  L.*G.  Kraus  et  W.  Pighler.  III*  volume,  22«  par- 
tie. (Stuttgart.) 

Paupière.  --  Blépharospasme  guéri  par  l'inhalation  de  nitrite  d'amyle,  par 
G.  Harlan.  {American  Journ.,  avril,  p.  411.)  -^  Ptosis  congénital  gauche 
opéré  avec  succès  par  la  méthode  de  Grasfe;  par  Samelsohn.  Société  géné- 
rale des  médecins  de  Cologne,  23  octobre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.^ 
n*  41,  p.  608,  8  octobre.) 

Peau.  —  Limite  du  pouvoir  absorbant  de  la  peau  de  la  grenouille,  par 
W.STiRUMG.((/barja.  o  fanât,  and  physioL,  voL  XI.)-— Remarques  sur  la  ^elas- 
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aifieatioii  et  la  distribution  loeale  des  maladies  et  particulièrement  des  ma- 
ladies de  la  peau,  par  Ptb  Smith.  (Quy*B  bosp.  Rep.,  XXII,  p.  151.)  —  Sta- 
tistique des  affections  de  la  peau  et  des  maladies  syphilitiques  de  l'hôpital 
général  de  Copenhague  en  1876,  par  R.  Bsrsh.  {Hospitals-Tidende,  lY, 
n^'  93  et  saivants.) —  Des  affections  nerveuses  qui  accompagnent  les  mala- 
dies de  peau,  par  J.-P.  Jewel.  (Arcb,  of  dermatoiogy,  juillet.)  —  Forme 
rare  d'affection  cutanée  (acné  des  cachectiques  d'Hébra,  ou  varioloïde  sy- 
philitique des  Anglais,  ou  hydroa  de  Bazin  ?).  Communication  faite  à  la 
Société  médico-chirurgicale  de  Londres,  par  G.-H.  Evans.  {The  Lancet^ 
17  février,  p.  235.)  —  Des  maladies  aiguës  de  la  peau  chez  le  nouveau-né, 
par  L.-E  Dupuy.  (Gaz,  obstétricale^  5  décembre.)  —  Traitement  externe  des 
maladies  de  peau  par  Tacide  crysophanique,  par  Balmanno  Squirb.  (Brit. 
med.  JouFD,,  17  février,  p.  199.)  —  Sur  le  Irailement  mécanique  des  mala- 
dies de  la  peau,  par  H.  Ausspitz  {ViertelJ.  fur  Dermatologie,  1876,  p.  562.) 
—  Traitement  local  des  affections  de  la  peau,  par  Dungan  Bulklbt  (Arcb* 
of  dermatoiogy^  juillet.) 

Fercussion.  —  Traité  et  atlas  de  la  percussion  topographique,  par  A.  Weil. 
(In-8*  avec  planches.  Leipâg.) 

Péricarde.  —  Adhérence  complète  du  péricarde  au  cœur  (Péricardîte  tuber- 
culeuse chez  un  enfant  de  3  ans).  Par  Pio  Blasi.  Roma  1876.  (Anal,  in 
Annali  Universali  di  medicina^  juin.)  —  Contribution  à  Tétude  des  adhé- 
rences péricardiques,  par  Franz  Tuczek.  (Berlin,  klin.  Woobens,,  n»  29, 
p.  417.)  —  M édiastino-péricardite  calleuse,  lésion  mitrale  et  goitre  chez 
une  femme  de  60  ans  présentée  par  Rieoel,  à  la  Société  générale  des  mé- 
decins de  Cologne,  23  octobre  1876.  (Berlin,  klin.  Wocbens,,  n<>41,  p.  607, 
8  octobre.)  —  Médiastino-péricardite  caséeuse  consécutive  à  un  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  endocardite  et  pleurésie,  par  Paolo  Cantinela. 
\Giornali  venete  délie  scienze  merf/cAe,  août.)  —  Péricardite,  par  A.  Funt. 
(Philadelphia  med.  Times,  29  septembre.)  —  Péricardîte  latente  chez  un 
vieillard,  mort  par  syncope;  par  H.  de  Boyer.  (Soc.  anatom.^  avi'il.)  — 
Péricardite  :  épanchement  dans  la  plèvre,  abcès  métastatiques  des  parois 
du  cœur,  par  A.-F.  Mûller.  (Philadelphia  med.  Times,  15  septembre.) 

Observation  de  péricardite  avec  épanchement  (600  grammes  de  liquide 

purulent),  par  Montaz  et  Dubief.  (Lyon  méd.,  19  août.)  —  Observation  de 
paracentèse  du  péricarde,  par  Donald  Macleod.  (Glasgow  med.  Journal,)  — 
Observation  de  paracentèse  du  péricarde,  par  J.-W.   Hunt  (  The    Lanoel, 

10  mars,  p.  343.) 

Périnée.  —  Emphysème  médiastin  pendant  les  efforts  de  raccouchement  : 
rupture  du  périnée  à  la  suite  d'une  application  de  forceps  :  périnéorraphie  ; 
guérison,  par  Stanley  Nelson.  [Edinburgh  med,  /oarii., p.  43,  juillet.)  — 
Rupture  centrale  du  périnée,  par  Wbdkler.  (Norsk  Magaz,  f,  Lâgerid,  R.3, 
Bd  6.  fôrbaûdl,  p.  64.) 

Péritoine.  —  Cancer  villeux  du  péritoine  chez  une  jeune  fille  de  19  anSj  18 
mois  après  une  ovariotomie  pour  kyste  simple,  par  Tait.   (Tbe  Lan&st^ 

11  ,    p.  686.)    Pelvi-péritonites   sinmlant  un  cancer  ,  par   Walkbr. 

(American  jonrnalofObstetrics,  New  York,  octobre,  p.  663.) 

Perspiration.  —  De  la  perspiration  de  l'acide  carbonique  chez  l'homme,  par 
FuBiNi  et  RoNCHi.  (Arcb.  per  le  scienze  med.,  t.  2,  1876.) 

Pessaire.  —  Mode  d'action  des  pessaires  au  point  de  vue  mécanique,  pai^ 
John  Williams.  (Transact.  of.  theobstetr.  Society  of  London,  ▼ol.XVIlI, 
p.  126.) 

Pêste.  —  L*  peste  en  iwn.  Troisième  recrudesceooe  à  Bagdad.  Deux  foyers 
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d'origine  en  Perse,  noie  de  J.-D.  Tholosan.  (Compl.  rend.  Aead,  des 
SoieDceBf  20  août.)  -—  Gommanioation  sur  la  peste,  par  Hirsgh.  Société 
allemande  d'hygiène  publique,  25  janvier  1877.  {Vterteijahrse.  /*.  gericht, 
Med,  u.  œff,  Saûit,,  nouvelle  série  XXVU,  p.  377,  fasc,  supplément,  do 
juillet.)  —  Des  foyers  récents  de  peste  en  Orient  :  Gyrénaïque,  Arabie, 
Mésopotamie.  Peste  de  Bagdad.  Influence  que  peut  exercer  la  guerre  d'O- 
rient sur  l'extension  du  foyer  de  la  Mésopotamie,  par  A.  Proust.  (Ann. 
d'hyg,  publ.  et  de  méd.lég.,  2*  série  XJjVIII,  p.  5,  juillet.) 

Pharmacologie.  —  Manuel  de  pratique  pharmaceutique  à  l'usage  des  étu- 
diants en  médecine  et  en  pharmacie,  par  H.  Hagbr.  ([n-8^  Berlin.)  — 
Leçons  sur  la  pharmacologie  et  ses  rapports  avec  la  thérapeutique,  par 
T.  liAUDKR  Brunton.  (Drît,  med,  Journ,,  8,  10, 17,  24,  31  mars  et  7  avril, 
p.  251.)  -*  Sur  la  pharmacologie  et  les  liens  qui  la  ratlachent  à  la  théra- 
peutique. Extrait  des  «  Gulstonian  lectures  »  faites  au  collège  royal  des 
médecins  à  Londres,  par  T.  Lauder  Brunton.  {The  Lancet,  17  mars, 
p.  377.)  —  Rapport  sur  la  question  des  pharmacies,  par  Schacht.  Société 
allemande  d'hygiène  publique,  16  octobre  1876.  (Vierteîjahraa.  /*.  gericht. 
Med.  17.  œFt.  Sanit.,  nouv.  série  XXVII,  p.  348,  fasc.  supplément,  de 
juillet.)  —  Discussion  sur  le  système  des  concessions  opposé  à  la  liberté 
d'établissement  des  pharmacies.  Société  allemande  d'hygiène  publique, 
3  avril  1877.  Guttstadt,  Schacht,  Wiss,  Borner,  Frânkel,  Siomund, 
MARK0RAP.(VieWe{^aArs5.  f.  gericht,  Aled.u.  œtf,  Sanit.,  nouv.^sérieXXYII, 
p.    547,  octobre.) 

Pharynx.  —  Pharyngite  compliquée  d'otite  moyenne,  par  E.-W.  Gusuino. 
{Boston  med,  and  sarg»  Journ,,  vol.  XGY,  n<*10,  7  septembre.) 

Phéniqne  (acide).  —  Phénol  camphré,  par  Schneider.  Société  médicale 
de  Bàle,  7  septembre  1876.  (Un  mélange  de  2  parties  d'acide  phénique 
cristallisé  et  de  partie  de  camphre  forme  une  solution  oléagineuse 
n'ayant  plus  d'action  caustique,  dépourvue  d'odeur  phéniquée  et  très- 
propre  à  l'usage  interne.  {Corr.-BI.  f.  schweiz.  ^rzte,  n«  21,  p.  646, 
l«r  novembre.) 

Phimosis.  —  Phimosis  congénital  avec  adhérence  du  prépuce,  par  Robbins. 
{New  York  med.  Journal^  octobre.) — Irritation  de  la  vessie  consécutive  au 
phimosis,  par  S.-W.  Gross.  {Philadelphia  med.  Times,  15  septembre.)  — 
Le  paraphimosis,  par  A.  Basg.  {Thèse  de  Paris,  n^  445.) 

Phlegmon.  —  Phlegmon  de  la  main,  leçon  de  Duplay.  {Progrès  méd.^  4  août.) 
—  Remarques  sur  les  phlegmons  sous-péritonéaux,  par  J.  Arnould.  (Ga;;. 
méd.t  p.  489.)  — *  Gollection  purulente  intra-péritonéale,  incision;  lavages 
à  l'eau  phéniquée,  guôrison,  parP.-A.  Selmbr.  {Norsk  Magas,  f.  L&gerid^ 
R.  3,  Bd  6,  p.  407.)  —  Phlegmons  sous-péritonéaux.  Pérityphlite  et  péri- 
cystite,  clinique  et  étiologie,  par  J.  Arnould.  [BulL  méd,  du  Nord,  n«6.)  — 
Phlegmon  péri-utérin  suppuré  avec  fusées  purulentes  dans  la  fosse  iliaque 
et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  :  ganglion  rétro-pubien  tuméfié,  par 
F.  Drbyfous.  (  Soc.  anat.,  avril .) 

Phosphore.  —  Gontribution  à  l'étude  de  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique 
total  dans  quelques  maladies  chroniques,  par  Gharles  Bouchon.  (Thèse  de 
Paris.) 

Phthisie.  —  Remarques  sur  le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la 
première  période  de  l'affection,  par  J.  Fisghl.  {Prager  Vierte^j.,  IV,  p.  87, 
1876.)  —  Du  décubitus,  sa  valeur  séméiologique  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  Ghalot.  {Montpellier  méd.,  septembre,  octobre.)  —  Observa- 
lions  de  phthisie   consécutive  à  des  traumatismes  de  la  poitrine,  par 
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Lsmimp*  {R^roe  mensoelle de  médeeineet  de  chirurgie f  octobre.)  —  Leçons 
cliniques  sur  des  observations  démontrant  la  curabilité  d'attaques  de  péri- 
tonite tuberculeuse  et  de  phthisie  aigufi  (consomption  galopante),  par 
Mac  Gall  AiconnsoN.  (The  Lancet,  8,  24  et  31  mars,  p.  903,  413  et  451.)  — 
Considérations  sur  la  fièvre  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  L.  Thaon. 
{Nice  méd.^  n?  5,  p.  l&O.)  —  De  quelques  accidents  nerveux  chez  les 
phthisiques,  par  Petbr.  {Union  médicale,  30  octobre,  6  novembre.)  — 
Delà  mort  chez  les  phthisiques,  par  thrombose  et  embolie  de  Tartère  pulmo- 
naire, par  Barbty.  (Nice  méd,,  n**  9  et  10.) — Traitement  de  la  phthisie  pulmo- 
naire par  les  inhalations  antiseptiques,  et  l'air  des  montagnes,  esiplication 
théorique  des  succès  de  ces  méthodes  thérapeutiques,  par  J.  Burnet  Ybo. 
{BriU  med,  Joarn.^  17  février,  p.  195.)  *  Traitement  de  la  phthisie  pulmo* 
naire,  traitement  de  la  môme  maladie  par  l'emploi  de  l'hypophosphite  de 
soude,  par  J.  Burnet  Ybo.  {Brit.  med.  Joarn,^  10  février,  p.  159.)  — 
Traitement  de  la  phthisie,  par  G.-E.  Walton.  {The  Clinic,  août.)  —  Le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  Edoardo  Maraqliano.  (Lo  Speri- 
mentale,  août.)  —  A  propos  du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  en 
usage  aujourd'hui,  par  P.  DsTTWBOiER  (deFalkenstein).  {Berlin,  klin.  W(h 
chens.,  n*  35,  p.  510,  n»  36,  p.  528,  et  n«  38,  p.  560,  27  août,  3  et 
17  septembre.) 

Physiologie.  —  Leçons  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  comparée  de  Thomme 
et  des  animaux  par  Milnb  Edwards,  t.  XIl,  deuxième  partie  (fonctions 
de  relation  :  ouïe,  vue,  voix).  (In-8*,  Paris.)  —  Traité  dephysiologie,  par 
L.  Hermann.  (ln-8®,  Berlin.)  —  Recherches  de  l'Institut  physiologique  de 
l'Université  de  Heidelberg,  par  W.  Kuhne.  (T.  I,  1»  fascicule,  Heidel- 
berg.) 

Piad-bot.  —  Considérations  sur  le  pied-bot  varus  congénital,  par  Jude  Hue. 
(Union .  méd.  de  la  Seine-Inférieure^  15  août.)  —  Les  pieds-bots,  par 
Gross.  (Revue  méd,  de  TEst,  p»  161.) 

Placenta.  —  Etude  sur  l'insertion  vicieuse  du  placenta,  par  Gariput.  (In-8<*, 
31  pages.  Toulouse.)  —  Placenta  prœvia,  hémorrhagie,faible  dilatation  du 
col^  manœuvres  infructueuses  de  versiou,  foetus  respirant  dans  la  cavité 
utérine,  par  Galabin.  (The  Lancet,  vol.  1,  p.  568.)  —  Un  cas  de  placenta 
prœvia  traité  en  provoquant  raccouchement  prématuré,  par  Thomas.  (Ame- 
riean  Journal  of  obstetrics,  New  York,  6  octobre,  p.  652.)  —  Sur  le 
placenta  prœvia,  par  G.  Czaroa.  (  Wiener  med.  Presse^  n^  S9  et  suivants.) 

—  De  Tinsertion  vicieuse  du  placenta,  par  Ludwig  MOuubr.  Stuttgart.)  — 
Sur  un  cas  d'insertion  centre  pour  centre  du  placenta  sur  le  col.  Emploi  du 
double  ballon  hémostatique,  par  Ghassaont.  (BayA  gén.  de  Thér.,  t.  XGIII, 
p.  169.)  —  De  la  rétention  du  placenta  par  la  pression  atmosphérique,  par 
LuTOiv.  (Union  médicale  du  Nord-Eat^  août.) —  Des  kystes  du  placenta,  par 
AHL.ruj).  (Arch*  f.  GynâkoL,  Bd  XI.) 

Plaies.  —  Des  méthodes  modernes  de  traitement  des  plaies  et  de  leur  tech- 
nique, par  Fr.  Steiner.  {Wiener  Klinik,  10  und  11  Heft.)  —  Compte  rendu 
provisoire  des  grandes  opérations  et  des  blessures  graves  pansées  sui- 
vant la  méthode  antiseptique  durant  les  3  dernières  années  à  la  clinique 
chir.  de  Halle,  par  Yolkmann.  (Berlin,  klin.  Wochens.,  n°  40,  p.  589.)  — 
Deux  cas  de  plaies  artérielles  par  écrasement,  hémostase  naturelle,  par 
Chuquet.  (Soc.  anaL,  avril.)  —  Blessure  de  l'arcade  palmaire,  hémor- 
rhagie  ;  ligature  de  Tartère  brachiale,  hémon*hagie  de  retour,  ligature 
des  artères  cubitales  et  radiales,  guérison,  par  Hatnes  Walton.  (The  Lancei^ 
VII,  p.  496.)  —  Tentative  de  suicide.  Plaie  profonde  et  étendue  de  Tes- 
pace  thyro-hyoSdien,  par  G.  Orsolini.  (Commentario  clinico  di  Piaa,  avril.) 

—  1^  Plaie  de  l'apophyse  mastoïde  :  tétanos,  guérison  après  administration 
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de  900  grammes  de  ohloral.  9f^  Fraeiare  dix  pariétal  gauehe  avee  hernie  du 
cerveau  à  travers  la  déchirure  de  la  dure-^mère.  Réduotiou.  Guérison  avec 
un  peu  d'aphasie.  Présentation  des  malades  à  la  Société  Médicale  de  la 
Suisse  centrale,  18  septembre  1876,  par  Stbiger  (de  Lucerne).  (Corr.«jB/. 
/.  sehweiz,  ^rzle,  n«  18,  p.  ôô4,  15  septembre.) 

Plaies  par  armes  à  feu.  —  Plaie  pénétrante  de  poitrine  par  balle.  Pas 
d'hémoptysie,  pas  d'hémorrhagie  externe,  mais  hémo-thorax  considérable 
qui  se  résorbe  sans  accident.  Abcès  pulmonaire  tardif  (3  mois  après),  gué- 
rison complète  bien  que  la  balle  soit  restée  dans  le  poumon,  par  W.  Page. 
(Tbe  Lancet^  II,  p.  278,}  —  Plaie  singulière  par  arme  à  feu.  À-t-elle 
été  le  résultat  direct  du  coup  de  feu  ou  au  contraire  a-t-elle  été  produite 
par  un  ricochet  ?  Déformation  spéciale  du  projectile,  par  C.  FOhrer  (  de 
Wolfhagen).  (Vierteljahrss.  f.  gericht,  Med,  u.  œft.  Sanit,,  nouv.  série, 
XXVII,  p.  222,  fasc.  supplément,  de  juillet.)  —  Plaie  par  arme  à  feu 
du  poumon  gauche,  déchirure  de  Tartère  pulmonaire  à  1  centimètre  au- 
dessus  des  valvules  semi-lunaires  ;  intégrité  du  péricarde  qui  est  le  siège 
d'un  épanchement  sanguin.  Mort  par  hémorrhagie  et  compression  du 
cœur,  par  Gustave  Bremmb  (de  Soest).  (Idem^  nouv.  série,  XXYII,  p.  74, 
juillet.) 

Plantes.  —  Préface  d'un  nouveau  dictionnaire  de  botanique,  par  H.  Bâillon. 
(ln-8«,  30  pages.  Paris.)  —  De  Tamygdaline  et  d'un  principe  nouveau 
trouvé  dans  les  feuilles  d'un  certain  nombre  de  végétaux,  par  G.  Bougarel. 

(In-8,  93  pagesi  Paris.)  —  Expériences  sur  Faction  physiologique  de  la 
coca,  par  E.-B.  Sghuttleworth.  {The pbarmac.  Journ,^  n°  278,  p.  221.)  — 
Essai  d'une  monographie  des  canellées,  par  Edmond  Bonnet.  {Thèse  de 
Par/s,  1876.)-*De  remploi  de  l'ailanthe  glanduleux  dans  la  dysenterie  et  les 
diarrhées  des  pays  chauds,  par  E.  Dugat-Estublisr.  (Thèse  de  Paris , 
no  423.) 

Pleurésie.  —  Epanchement  du  sang  et  du  chyle  dans  la  cavité  pleurale 
droite,  par  Thaden.  (Z).  Arch.  /.  kl,  Afed,,  p,  318.)  —  Contributions  au 
diagnostic  des  épanohements  pleuraux,  par  Larsen.  (Norsk.  Mag.  /'.  Lùge^ 
rid,  R.  3,  Bd  6,  p.  17.)—  Pleurésie  franche  double  chez  un  vieillard.  Thora- 
centhèse,  guérison,  par  Lande. (Gar.  méd,  de  Bordeaux,  no34.) — Contribu- 
tion à  l'histoire  clinique  de  la  pleurésie  d'origine  tuberculeuse,  parJ.Wili. 
MooRB.  {The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  p.  357,  octobre.)  —  Du  diagnos- 
tic physique  différentiel  des  épanchements  pleuraux,  par  Yàlcntinkr. 
(L'auteur  confirme  en  gros  les  résultats  obtenus  par  Bacoelli.  R.  S.  M. 
VII,  579.)  (Berlin,  klin.  Woehens,  n»  36,  p.  525,  3  septembre.)  —  Pleure- 
pneumonie  ayant  amené  un  pyo-pneumo-thorax  ;  thoracentèse,  guérison  à 
la  suite  d'une  seule  ponction,  par  Gbrruti  Giambatista.  (Gai.  Méd.  de 
Paris,  p.  589.)  «-*  De  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants  considérée 
surtout  au  point  de  vue  de  son  traitement  par  la  thoracentèse  et  les  injec- 
tions iodées  après  anesthésie  par  le  chloral,  par  J,  Thiviae.  (Mémoire 
publié  par  V Académie  de  médecine  de  Belgique.)  —  Pleurésie  purulente, 
migration  de  l'épanchement  vers  la  fessière.  Ponction  aspiratrice  par  la 
fesse,  autre  pleurésie  purulente,  impossibilité  de  pratiquer  l'aspiration 
par  suite  des  adhérences  du  poumon  sur  le  rachis,  par  Bouchut.  (Gaz. 
Hop.,  n**  55.)  —  De  l'aspiration  dans  les  épanchements  pleuraux  compli- 
qués, par  W.  Pepper.  (Philadelphia  med.  Times,  4  août.) 

Pneumonie.  —  Pneumonie  lobaire  chronique  et  pneumonies  récurrentes,  par 
Oulmont.  (Progrès  méd„  n»  30.)  —  Pneumonie  du  sommet  droit  ayant 
donné  les  symptômes  d'une  méningite,  par  H.  Voqt.  (Norsk  Magaz.  f.  Là- 
gerid,  R.  3,  Bd  6,  p.  314.)  -^  Sur  l'état  du  pouls  dans  la  pneumonie  fran- 
che, par  Ernst  BARoaimBWSR.  (Berlin,  kha,  Wooheas.,  n«  41,  p.  597,- 
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8  oetdbra.)  -«<  Pneumonie  caBéenae  toberenlense,  par  BtTLTCAu.  {Soc,  anat.^ 
avril.)  —  Pneumonie  lobaire  aiguë,  début  par  le  sommet  du  poumon 
droit,  par  F. -P.  Hrnry.  (Philad.  med.  Times,  21  juillet.)  —  De  la  pneu- 
monie catarrhale,  par  0.  Wtss.  Réunion  ordinaire  d'automne  de  la  Société 
Médicale  du  canton  de  Zurich,  13  novembre  1816.  {Corresp.  BL  f.  schweiz. 
jErzte,  n<»  17,  p.  524.) 

Pnanmothoraz.  —  Pneumothorax  survenu  chez  un  phthisique  pendant  un 
effort  de  toux,  par  Hayden.  {The  Dublin  Journ,  of,  med.  se,  p.  336, 
octobre.)  —  Cas  de  pneumo-thorax  diffus  et  récidivant  terminé  par  la 
guérison,  par  Edward  Bull.  {Nord.  med.  Arkiv,  Bd  IX.  H.  2,  1877.) 

Polype. —  Polype  naso-pharyngien  à  développement  surtout  nasal.  Trachéo- 
tomie préventive  et  tamponnement  du  pharynx  avant  Tablation  du  maxil- 
laire supérieur,  par  L.  Ratton.  (The  Lanoet,  II,  p.  648.) 

Punit.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  pouls  radial  dans  ses  rapports 
avec  les  affections  mitrales,  par  J.  Sohmerbrodt,  {D^  Arcà.  f.  kl.  Med.^ 
p.  302.) 

Poumon.  —  De  Tépithélium  pulmonaire,  par  Gharcot.  {Progrès  médical, 
8  septembre.)  —  Sarcome  du  poumon,  par  Haicpbln.  (Petersb.  med.  Wo^ 
eheos.,  n»  40,  1876.)  —  Cancer  du  poumon.  Leçon  de  Potain.  {Gaz.  Hôp., 
n^  45.)  —  Des  rapports  qui  existent  entre  le  croup  et  la  pneumonie,  par 
W.  FisGHBL.  {Prager  med,  Wochens.,  n<*  35,  36.)  —  Des  inflammations 
pulmonaires,  par  A.  Schramm.  (In-8<»,  Munich.)  —  Etude  sur  les  inflamma- 
tions pulmonaires,  par  H.  Unvbrright.  {Inaag.  Diss.^  BtqbIblm.)  —  Le  trai- 
tement par  inhalations  dans  les  maladies  des  poumons,  des  Yoies  aériennes 
et  des  bronches,  par  W.  Brueoeuunn.  (2*  édition.) 

Prostate.  —  Fibro-myome  delà  prostate,  par  Bundy.  {Boston  med.  andsurg. 
Journ.,  vol.XGV,  p.  472.) 

Pmrigo.  —  Contribution  à  Fétude  du  prurigo,  par  J.  Dueulno.  {Thèse  de 
Paris,  n»  356.) 

Psendarthrose.  —  Cas  de  non-consolidation  d'une  fracture  du  fémur.  Opéra- 
tion, par  Reginald  Harrison.  {Brit.  med.  Journal,  25  août.) 

Psoriasis.  —  Psoriasis  généralisé  (non  syphilitique),  guéri  en  six  jours  par 
l'enveloppement  de  caoutchouc  vulcanisé,  par  Balmamno  SomnE.  {Annales 
de  Dermatologie,  1876-77,  p.  382.)  —  Le  psoriasis,  par  Guibout.  {Gaz*  des 
hop.,  n«"  71  et  74.) 

Psychoses.  —  Etude  sur  une  réforme  à  apporter  dans  la  olassiûcation  des 
psychoses,  par  J.  Wbiss. (In-8,  8tattgart.)— Valeur  et  importance  des 
tentatives  de  réforme  dans  la  olasaifioation  des  psychoses,  par  J,  Wbiss. 
(Stuttgart.) 

Puerpéral  (état).  —  Recherches  sphygmographiques  dans  Tétat  puerpéral, 
par  H.  Meyburg.  {Jahresb.  d.  Gesell.  f.  Natur.  Heilk.  in  Dresden,  1876-77, 
p.  175.) —  Erysipèle  et  fièvre  puerpérale,  par  Crocker.  {Boston  med.  and 
snrg.  Joarn.j  2  août.) — Du  délire  dans  Tétat  puerpéral,  par  P.  Grilli.  {L'Im- 
parsialej  n»*  5  et  6.)  —  De  la  folie  puerpérale,  par  G.  Rocher.  {Thèse  de 
Paria,  n»  409.)  —  Les  troubles  intellectuels  des  femmes  enceintes,  des 
accouchées  et  des  nourrices.  Monographie  de  Ruo.  Rippino  (de  Siegburg). 
(Stuttgart.)  —  L'emploi  de  Teau  froide  et  tempérée  chez  les  femmes  en- 
ceintes en  travail  et  accouchées  par  Pinolbr.  (Gressen.)—  Deux  cas  de  plen- 
ropneumonie  puerpérale,  par  Angus  Magdonalo.  (Edinb.  med.  Joarn,^ 
p.  967»  n^ai.) —  Quelques  mots  sur  la  gangrène  qui  suit  les  opérotions 
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dans  l'état  puerpéral,  par  Habran»  (Unioa  médicale  du  Nord-Esi^  Juki.)  — 
Epidémie  de  ûévre  puerpérale,  par  A.  Bkro.  (Ugaskriit  L  Léger, 
XXIII,  29.) 

Purpura.  —  Purpura  varîolosa,  par  Nixon.  (Tbe  Dublin  Journ.  ofmed.  «c., 
octobre,  p.  842.)  —  Un  cas  de  purpura  hémorfhagique,  par  Cortero.  {El 
Siglo  Médioo,  Madrid,  n*  1229.) 

Pyohémie.  —  Essai  sur  le  traitement  de  la  pyohémie,  par  G.  Frank.  {Thèse 
Inaag.f  Strasbourg.)  —  Pyémie  et  septicémie,  par  Watson.  {New  York 
med,  Joarnalj  noveiid>re.) 


Quinine.  —  Du  bromhydrate  de  quinine,  par  J.  Gollan .  {Finskà  leekaressells^ 
XVIII,  n»  3.}  —  Exanthème  quinique,  par  Sqhbby-Bugh.  {Berlio.  klin. 
Wochens,,  n«  37,  p.  bAl,  10  septembre.)  —  Exanthème  quinique ,  par 
PflOgbr,  de  Berne.  {Idem,)  —  Exanthème  consécutif  à  l'administration  du 
sulfate  de  quinine,  par  Higklim.  (Gaz.  méd.  de  Paris^  n®  48.) 


R 


Rachis.  —  Des  anomalies  de  nombre  de  la  colonne  vertébrale  chez  l'homme, 
par  P.  Topinard.  {BulL  Acad.  de  méd,y  et  n®  45,  in- 8®,  Tl  pages,  Paris.) — 
Considérations  sur  les  fractures  indirectes  de  la  colonne  vertébrale,  par 
N.  Bellkmèrb.  (  Thèse  de  Paris,  n®  425.)  —  Fraclure  de  la  colonne  verte  - 
brale .  accompagnée  d'hématorachis,  par  Bbnnett.  (  The  Dublin  Journ,  of 
med.  se,  p.  256,  septembre.)  —  Fractures,  luxations  du  rachis  avec  lésion 
médullaire,  par  Rivinoton.  {Med,  Times  and  Gazette,  vol.  I,  p.  694. ][  — 
Incurvation  du  rachis  ;  traitement  par  des  gouttières  en  gutta-percha  et 
par  des  appareils  plâtrés.  [The  Lancet,  II,  p.  7,  94,  142.)  —  Du  cancer  du 
rachis,  par  P.  Tosenuœfer.  {Inaug.  Dissert,,  lena.) 

Rachitisme.  -*  Rachitisme  fœtal,  par  J.  Bontraqbr.  {Inaug,  Dissert,,  Kœnigs- 
berg.) 

Rage.  —  Trois  cas  d'hydrophobie  à  Glasgow,  par  Jas.  Dunlop,  M.  Chartkris 
et  Alex.  Pattbrson,  avec  un  rapport  anatomo-pathologique,  par  Joseph 
CoATs.  {The  Laneet,  20  et  21  janvier,  3  février,  p.  82,  122  et  161.)  ^  Hy- 
pothèse pour  servir  à  l'interprétation  des  cas  de  rage  dite  spontanée,  par 
Bbrnheoi.  {Soc,  de  méd.  de  Nancy,  octobre  1815.)  —  Résumé  de  Tenquôte 
officielle  prescrite  par  le  minisire  du  commerce  sur  les  divers  cas  de  rage 
observés  en  France  depuis  1850,  par  Proust.  {Bull,  de  VAcad,  de  méd., 
2«  série,  t.  VI,  n<^  45.)  —  Un  cas  de  rage,  par  Gunning.  {Med,  Times  and 
Gaxette,  vol.  II,  p.  87.) 

Rata.  —  Sur  les  fonctions  digestives  de  la  rate,  par  F.  Lussana,  (Gaxz,  med, 
Lombardia,  n^  7  )  —  Des  fonctions  de  la  rate,  par  Sguipf.  Congrès  inter- 
national de  Genève,  séance  du  11  septembre.  {Corr,'Blatt,  f,  schweig, 
Aerzte,  n^  21,  p.  656,  1<'  novembre.)  —  Cancer  de  la  rate  et  du  rein,  par 
P.-H.  Malmsten  et  A.xei  Krt.  [Hygiea,  1876,  p.  275.)  —  Tumeur  de  la  rate; 
Bplénotomie  ;  mort,  par  L.  Pollak.  {Pester  med,  cbir.  Presse,  n**  28  et 
fiuiv.) —  Splénotomie,  par  Billhoth.  {Wiener  med*  Wochenachrifi^  ïl9  5.) 
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1.  —  Qaelqnes  faits  suaeeptibles  d'éolairer  le  diagnosUc  des  maladies 
da  reclnin,  par  9.-0.  Habsusoioc.  {Guy*8  Hosp.  Rep.^  XXII,  p.  SS*?.)  — 
LeçoDS  sur  l'exploration  du  reetum,  par  Richard  Davt.  (BriL  med.  Journal^ 
21  juillet.)  — ^  Inflammation  du  rectum  et  ulcérations  ;  phlegmon  du  voisi- 
nage ;  fus(6es  purulentes  dans  l'articulation  ooxo-fémorale  par  le  trou  obtu- 
tiirateur,  dans  la  vessie»  dans  l'épaisseur  du  psoas-iliaqne,  par  Lboiard. 
(Med.  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  359.)  —  Rétrécissement  syphilitique 
du  rectum,  très-étroit  ;  colotomie  ;  retour  parfait  de  la  santé  générale,  par 
Lbdiard.  {Idem,  vol.  II,  p.  468.)  —  Cas  de  rétrécissement  du  rectum  et  de 
l'urèthre  ;  fistules  périnéales  et  rectales  ;  rupture  probablement  spontanée 
de  la  membrane  de  l'urèthre,  par  F.-R.  Eaton.  [Amer.  Jfourn.  ofmed.  80,j 
p.  102»  juillet.)  —  Quelques  considérations  sur  les  polypes  du  rectum,  par 
BoH.  (  Thèse  de  Paris.) 

Relu.  —  Recherches  expérimentales  concernant  l'influence  des  irritations 
cutanées  sur  la  sécrétion  rénale,  par  A.  db  Wolkbnstkin.  [Centralblatt^ 
p.  6S7,  1676.)  —  Des  altérations  psludéennes  dn  rein,  en  Algérie,  par 
KiEiTBR.  (Soc,  de  bioL,  7  juillet.)  —  Du  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
fluctuantes  du  rein,  par  P.  Ghappuis.  (Thèse  de  Paris.)  —  Des  modifica- 
tions des  petits  vaisseaux  dans  les  maladies  du  rein,  par  Ewald.  (Deutsch. 
med,  Wochensch,,  n9  30.) —  Dégénérescence  fibreuse  artério-capillaire  des 
reins,  par  F.-Â.  Mahombo.  (Lanoet,  août.)  —  Petit  rein  jaune,  dernier  degré 
de  la  néphrite  pareachymateuse,  par  Chargot  et  P.  Oulxont.  (Soc.  anat.j 
avril.)  —  Urémie  aigué  coïncidant  avec  la  guérison  d*un  oczéma  généralisé  ; 
néphrite  interstitielle  :  absence  congénitale  du  rein  et  de  l'uretère  droit, 
par  JosiAS.  (Idem^  avril.)  —  Reins  kystiques  suppures,  par  C«-B.  Nancredb. 
(Philadelphia  med.  Times,  13  octobre.)  —  Reins  tuberculeux;  utérus  cloi- 
sonné, par  Ghavanis.  (Lyon  médical,  22  juillet.)  —  Maladie  de  Bright  :  accès 
de  dyspnée  et  d'œdème  du  poumon  ultimes  par  Mac  Swinbt.  (The  Dublin 
Joarn.  of  med.  se,  p.  845,  octobre.)  —  Dilatation  des  uretères  ;  hydro- 
néphrose,  par  AJex. 'James.  (Edinb.  med.  i/ourj2.,p.  Id5«  août.)  —  Kystes 
des  reins,  par  W.  Pepper.  (Philadelphie  med.  Times,  18  août.)  —  Rupture 
du  rein  ;  guérison,  par  J.  Ward.  (Brit,  med.  Journal^  i*'  septembre.)  — 
Mal  de  Bright  chronique  ;  glycosurie,  par  A.  Flint.  (Philadelphia  med. 
Times,  4  août.)  —  Du  gros  rein  blanc  dans  la  phthisie,  par  F.-P.  Henry. 
(Idem,  21  juillet.)  —  Dégénérescence  tuberculeuse  des  reins,  par  F.-A. 
MuLLBR.  (Idem,  15  septembre.)  —  Observation  de  tumeur  de  la  capsule 
surrénale  gauche,  chez  un  sujet  mort  d*une  tumeur  intra-thoracique  et  de 
ramollissement  cérébral  et  dont  la  peau  avait  subi,  en  partie,  une  décolo« 
ration  partielle,  par  Btrom  Braxwell.  (Brit,  med.  /our/2.,  p.  255,3  mars.) 
—  Notes  historiques  sur  la  maladie  de  Bright,  la  maladie  d'Addison  et  la 
leucocythémie,  par  Samuel  Wilks.  (Oufs  hosp.  Reports,  XXII,  p.  259.) 

Rèseotiràs. — Résection  partielle  du*  larynx;  appareil  vocal  artificiel,  par 
A*  RoBBRTSON.  (Brit.  med,  Joarnal^  8  décembre.)  —  Tumeur  pharyngé- 
palatine  enlevée  au  moyen  d*nne  résection  partielle  de  la  mâchoire  supé- 
rieure, par  A.  Baker.  (Idem,  4  août.)  —  Résection  et  désarticulation  spon- 
tanées d'une  moitié  du  maxillaire  inférieur,  par  F.  Frusgi.  (Annali  clinici 
deir  Incurabili,  Naples,  décembre  1876.)  —  Résection  du  maxillaire  supé- 
rieur gauche  sans  incision  extérieure  ;  guérison,  par  Arthur  4kCK80N.(Brit. 
med.  Journal,  ô  octobre.)— Résections  du  coude,  par  D.-W.  Chbever.  (Med. 
and  surg.  Reports  ofthe  Boston  city  hosp.,  seconde  série,  p.  143.)  —  Ré- 
section du  genou  pour  arthrite  rhumatismale  ;  retour  des  mouvements, 
par  Haubrton.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  160.)  —  Résection  de  l'épaule,  par 
H.  Shith.  {Idem,  vol.  p.  201.) —  Ostéotomie  dans  le  genu  valgum,  par 
William  Macbwbn.  (Brit.  med.  Journal,  8  décembre.)  —  Résection  du 
genou  ;  guérison,  par  Tvrrbl.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se.,  p.  187, 
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août.)  -*-  Réaeolîon  somi-eiitanée  du  fémur,  par  Maundbr.  {Brit,  tned. 
Joaroal^  8  décembre. )  —  Béseotion  du  genou,  par  J»  Egker.  (Wieaêrmed, 
Wochenschr»^  n<^  34,  87.)  —  Fait  de  réseotion  de  la  hanche,  par  Qbisskl, 
d'Ëssen.  6*  Congrès  de  la  Société  allemande  de  chirurgie.  (Berlin,  klin, 
Wochens.y  n<>  37,  p.  548,  10  septembre.)  —  Présentation  de  3  sujets  ayant 
subi  une  résection  de  la  hanche,  par  Sghedb,  de  Berlin.  6*  Congrès  de  la 
Société  allemande  de  chirurgie.  {Jdem^  n^  86,  p.  531,  3  septembre.)  —  Ré- 
section sous-cutanée  du  col  du  fémur  ;  conservation  des  mouvements  après 
l'opération,  par  William  Adams.  {Brit.  med.  Journal,  29  septembre.)  — 
Arthrite  sèohe  chronique  ;  résection  de  la  hanche,  par  E.-W.  Golluis.  (The 
Dublin  Journ.  of  med,  se,  p.  269,  septembre.) — Résection  de  la  hanche, 
par  William  Mac^wek.  (Brit.  med.  Journal^  8  décembre.)  —  Résections  : 
10  de  la  hanche  ;  6  du  coude  ;  3  de  Tépaule  ;  1  du  genou  ;  1  du  oou  de  pied  ; 
une  du  tarse*  (Med.  and  $urg.  Reports  of  the  Boston  cityhosp.^  seconde 
série,  p.  225.) 

Respiration  — -  De  rorigine  de  la  respiration  bronchique.  {Boston  med.  and 
êurg.  Joarn.y  5  juillet.) 

Rétention  d'urine.  —  Contribution  à  Tétude  de  l'oligurie  et  de  l'anurie 
traumatiqiies,  par  E.  Cbrou.  [Thèse  de  Paris,  n«  285.)  -r  De  la  rétention 
d'urine  dans  la  grossesse,  par  A.  Lapine,  (Idem.) 

Réttne.  —  Relation  quantitative  entre  la  lumière  et  la  sensation  ;  contri- 
bution à  la  physiologie  de  la  rétine,  par  Thompson  Lowne.  (Journ,  ofanat, 
and  PhysioL,  vol.  XI,  juillet.) — Anévrysmes  de  |a  rétine,  par  Briqie, 
(V Année  médicale  de  Caen  et  du  Calvados,  n*  10.)  —  Sur  le  traitement  du 
décollement  de  la  Rétine  et  particulièrement  sur  le  procédé  d'aspiration, 
par  Galezowski.  (Soc.  de  biol.^  21  août  ;  Gaz.  méd.,  p.  356.)  —  Hémor- 
rhagies  de  la  rétine  dans  la  fièvre  paludéenne  ;  observation  et  discussion, 
par  S.  Magkensie.  (Med,  Times  and  Gazette,  vol.  l^  p.  6^.)  —  Gliosar- 
come  de  la  rétine,  consécutif  à  un  traumatisme,  par  T.  Walzbero.  (Monûtsbl. 
f.  Auyenheilk.^  mai.)  —  De  la  rétinite  albuminurique,  par  G.  Harlan. 
(Philad.  med,  and  snrg.  Reporter,  juillet.) —  De  la  rétinite  albuminurique, 
par  O.-F.  Wadsworth.  (Med.  and  sarg.  Reports  of  the  Boston  city  hosp,, 
seconde  série,  p.  83.)  —  Rétino-choroîdite  par  contusion  directe  de  Toeil 

'  sans  lésion  appréciable  des  milieux  de  l'œil,  des  tissus  intra-orbitaires  ou 
des  centres  nerveux,  par  Nettleship.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  49.) 

Rhinoplattie.  —  De  la  rhinoplastie  totale,  par  A.  d'Ambrosio.  (Movimento 
medieo-'Chirurgico,  janvier  et  février,  et  Lo  Sperimentale^  faec.  8w)  **  Rhi- 
noplastie, par  James  Hardie.  [Brit.  med.  Journal,  !•'  septembre.) 

Rhumatisme.  —  Contribution  à  Vétude  statististique  du  rhumatisme  articu» 
laire  aigu,  par  L.-C.-A.  Essblbn.  (ThèSe  de  Wurzbourg,  1876.)  —  Contri- 
butions à  la  statistique  du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  TérysipèLe, 
paru.  Bano.  (Hospitala-Tidende,  R.  2,  Band  4,  p.  161.)  —  Ëtudes  sur  k 
fréquence  du  rhumatisme  articulaire  aigu  aux  différents  âges  de  la  vie 
dans  les  deux  sexes,  par  C.  Lanob.  (Idem,  R.  2,  Band  5,  p.  65.)  —  Sur  un 
cas  de  péliose  rhumatismale,  par  G.  Marchiafava  et  D.  Majogghi.  (Gagzetia 
medica  di  Roma,  juin.)  —  Deux  observations  de  rhumatisme  cérébral  traité 
avec  succès  par  les  bains  firoids,  par  Langlbbert.  (France  méd.,  p.  747.) 
—  Des  accidents  cérébraux  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu^ 
par  Tries,  de  Copenhague.  (Nord.  med.  Arkiv,  Band  IX,  Heft  2, 1877.)  — 
Observations  de  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  hyperthennie  et  acci- 
dents cérébraux  guéris  par  les  bains  froids.  (Norsk  MagaM.  f.  Lëgerid^ 
R.  3,  Band  6,  p.  329.)  —  Note  pur  deux  cas  de  rhumatisme  pétéohial  (pur- 
pura, érythème  des   membres  inférieur^;  hémorrhagiea  intestinales  et 
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rènate^  par  GtBBRT,  du  Havre.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  ohi' 
rurgief  novembre.)  —  De  lliyperpyrexie  dans  le  rhumatisaie  aiga,  par 
R«  ScBNniNHi*  {Jabresb.  /.  Gesellsebr.  /•  Nêtar.  n.  Heilk.^  in  Dresden, 
1876-1877,  p.  236») —  Rhumatisme  cérébral  ;  guérison  rapide  par  les' bains 
froids*  par  Valuh.  [Union  médicale  et  Soom  méd,  des  hôpitaux^  6  septembre.) 
—  Note  sur  un  oas  de  rhumatisme  noueux  chez  Tenfant,  par  Dally.  {Jonr^ 
aal  de  tbérap,^  n*  14.) 

Rougeole.  —  Etude  sur  une  épidémie  de  rougeole,  par  A.  BuchhCuler. 
(Wiener  med.  Presse,  n®»  38,  39.)  —  Sur  l'épidémie  de  rougeole  de  Gôt- 
tlngue  en  1874-1875,  par  E.  GOnther,  {Inaug,  Dissert.,  Gôtlingen.)  —  Sur 
la  durée  d'incubation  de  la  rougeole^  par  Koren.  (Norsk.  Mag,,  VII,  6.)  — 
De  la  contagiosité  relative  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  Buhàs. 
{Montpellier  médical,  octobre.)  —  Note  sur  plusieurs  oas  de  rougeole  alle- 
mande observés  dans  une  famille  du  district  nord-ouest  de  Londres,  par 
Julius  PoLLOGK.  {Tbe  Lancet,  p.  p81,  12  mai.)  -—  Contribution  è  Vétude  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  @.  Untbrbbrobi^,  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.^ 
Band.  XI,  Heft  4,  p.  357.) 


Sages-Femmes.  —  Agenda-calendrier  des  sages-femmes  et  garde-malades 
pour  1878,  publié  sous  les  auspices  de  la  commission  administrative  de 
l'Union  du  Vereinsbund  des  médecins  allemands,  par  L.  Pfkiffbr  (de  Wei- 
mar).  (Weimar.) 

Sang.  —  Etude  critique  et  expérimentale  sur  les  métamorphoses  de  la  ma- 
tière ooloranti  du  sang  (valeur  des  injections  sous-outanées  dé  sang),  par 
F.  Cazbnsuve.  (In-8,  30  pages,  Paris.)  —  Recherches  sur  la  coloration  du 
sang,  par  G.  Hateh.  {Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  biologie,  novembre 
1876.)  —  Communication  sur  le  dosage  chromométrique  de  l'hémoglobine 
par  le  procédé  des  teintes  coloriées,  par  HàVBM.  {Soc.  de  biol.^  16  juin.)— 
Sur  les  diverses  méthodes  de  dosage  de  l'hémoglobine  et  sur  un  nouveau 
colorimètre,  par  L.  Malassez.  {Arcb.  de  pbys.  normale  et  patb.,  n^  1.)  -« 
De  la  chimie  du  sang,  par  G.  Salomon.  {Deutscb.  med.  Woobenschr.,  III, 
n^  35.)  —  De  l'influence  des  saignées  sur  l'apparition  dans  le  sang  hu- 
main de  petits  globules  rouges,  par  R.  Lapine  et  U.  Germont.  {Gax.  méd. 
de  Paris,  p.  296.)  —  Sur  l'identité  des  globules  rouges  du  sang  dans 
les  différentes  races  d'hommes,  par  Joseph  G.  Righardson.  {Tbe  Ameri^ 
canJourn.  of  med.  se,  janvier.)  —  Etude  sur  la  numération  des  globules 
rouges  et  blancs  du  sang,  par  Patrigeon  et  Meunier.  {Revue  critique^  Arcb. 
de  méd.^  août.)  —  Sur  certains  jnouvements  de  totalité  du  corps  humain 
produits  par  la  circulation  du  sang,  par  W.  GonnoN.  (Journ,  of  Anat.  and 
pbysioLf  vol.  X,  avril.)  —  De  la  façon  dont  se  comporte  le  caillot  sanguin 
en  présence  d'agents  antiseptiques,  par  David  Foulis.  [Edinb.  med.  Journ. 
p.  951,  mai.) 

Salicyliqne  (acide).  —  De  l'action  physiologique  du  salicylate  de  soude  et  du 
mécanisme  de  cette  action,  par  Laborob.  {BulL  Acad.  de  méd.,  2*  série, 
VI,  n°  37.)  —  Action  de  Tacide  salicylique  sur  la  température,  par  Gdiraud 
(de  Montauban).  (Sœ,  de  tbérap.^  27  juin.)  -—  Action  caustique  de  l'acide 
salicylique  soi*  les  muqueuses  œsophagienne  et  gastrique  du  cheval,  par 
H.  Benjamin*  {Gtis.  méd.  de  Paris.)  —  Ëtude  sur  la  transformation  de  l'a- 
cide salicylique  ingéré  par  l'homme,  par  Byasson.  {Journ,  de  tbérap.,  n®  19.) 
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—  Rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  l'acide  salicylique,  accidents  cé- 
rébraux ;  mort,  par  Carriru.  {Montpellier  méd,,  août)  ^  Le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  son  traitement  par  Tacide  salicylique,  par  Francesoo 
Palmieri.  (Ia*8<*,  82  pages,  Naples.)  —  De  l'emploi  de  salicylate  de  soude 
dans  le  rhumatisme,  par  Jagcoud.  (Bnll,  de  TAcad.  de  méd.^  2*  série,  VI, 
n«  30.)  —  De  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  les  affections  fébriles  de 
l'eafanoe,  par  E.  Hagbnbagh.  (Corresp.'Bl.  f.  schweiz,  jErzie,  n^  15, 
p.  449.)  —  Du  traitement  du  rhumatisme  aigu  par  l'acide  salicylique,  par 
V.  Ibell.  (Deatsch.  med.  Wochenschr.^  n*  40).  Idem,  par  J.-D.  Lomax. 
(PhUad,  med.  and  surg.  Reporter,  août.)  —  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
acide  salicylique  à  hautes  doses  ;  guérison  complète  en  quelques  jours, 
par  F.  Salzman.  {Finska  iSkaresâllskapeta  handL^hd  XVIII,  p.  44.)  -  Diabète 
sucré  traité  par  le  salicylate  de  soude,  par  V.  Bringken.  (Deutsch,  med. 
Wochensohr.f  n»  39.) — De  Tacide  salicylique  et  du  salicylate  de  soude  dans 
le  traitement  des  névralgies,  par  Ozknne.  (Progrès  médical^  n^  29.)  —  In- 
fluence de  la  salycine,  à  l'état  de  santé,  sur  la  température,  par  Rinorr  et 
BuRT.  (Joarn,  of.  anat.  and  physioL^  vol.  XI,  juillet.) 


(organes).  —  Contribution  à  l'étiolo'gie  des  inflammations  des 
glandes  salivaires,  par  L.  Thouas  (de  Fribourg).  {Jahrb.fûr  Kinderheilk,^ 
XI  Bd,  Heft  4,  févr.,  p.  115.)  —  Cas  de  salivation  abondante  pendant 
deux  grossesses  successives  ;  présentation  de  la  face  ;  première  position  ; 
rotation  effectuée  par  le  forceps  ;  enfant  vivant,  par  W.-L.  Righaroson. 
{Boston  med.  and  surg.  Journ.,  12  july.) 

Sarcome.  —  Sarcome  du  péroné,  par  Bennett.  {The  Dublin  Journ.  of  med. 
se,  p.  247,  sept.)  —  Ostéo-sarcome  du  fémur,  par  John  Ashhurst.  {Phila- 
delpbia  med.  Times,  1  juillet.)  —  Cas  de  sarcome  secondaire  avec  change- 
ment de  position  des  gros  vaisseaux  de  l'abdomen,  par  A.  Wkbkr.  {Inaug. 
Diss,  Gôttingen.)  —  Sarcome  multiple  chez  un  enfant,  par  Butlin.  {Brit. 
med.  Journ\^  8  décembre.) 

Saturnisme.  —  Colique  saturnine  due  à  l'ingestion,  par  mégarde,  d'une 
petite  balle  de  plomb,  par  Turtibull.  {Edinburgh  med.  Journ.,  p.  1029, 
mai.)  —  Observation  d'atrophie  musculaire  généralisée  d'origine  sa- 
turnine, par  Apolinario.  (Montpellier  médical,  septembre.)  —  De  la 
paralysie  des  extenseurs  de  l'avant-bras  dans  Tintoxicalion  satur- 
nine, par  J.  IjAbroue.  (Tbèse  de  Paris,  n*  434.)  —  Troubles  visuels 
dans  l'intoxication  saturnine,  par  X.  Galvzowski.  (Rec.  d'ophthalmoL, 
p.  245,  juillet.)  —  Contribution  au  traitement  et  à  la  prophylaxie  des 
intoxications  saturnines,  par  A.  Mobrs  (à  Mûlhein).  {Vierteljahrs.  f.  ge^ 
ricbt,  Med.  ii,  œff.  Sanit»,  nouv.  série,  XXVII,  p.  245,  fasc.  supplément, 
de  juillet.) 

Scarlatine.  —  Sur  une  épiidémie  de  fièvre  scarlatine  pendant  les  années  1872 
et  1813,  par  Halrbt.  {Berlin,  klin»  Wocbens.,  m  16,  p.  211.)  —  Un  cas  de 
récidive  de  scarlatine,  par  Untbrholznbr  (de  Vienne),  {f/abrb.  f.  Kinder^ 
heilk.  (Bd  XI,  4  Helft,  p.  433.)— Scarlatine;  néphrite;  urémie;  bains  pro- 
longés; guérison.  [Norsk  magaz.  A  Légerid,  H.  3,  Bd  6,  p.  66.)  —  Dou- 
ble atteinte  de  scarlatine  dans  Tespace  de  dix  semaines,  par  E.  Mat. 
[Idem),  2  et  8  H.  Bd.  Xi,  p.  453.)  —  Scarlatine  et  désinfectants,  par  Sulli- 
van. {Boston  med.  and  surg.  Journ,,  9  août.)  —  Un  cas  de  desquamai  ion 
scarlatineuse  de  longue  durée,  par  Klaicann.  {Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  XI, 
2  und  3  Helft,  p.  353.)  —  Casd'anurie  complète  pendant  dix  jours,  dans  le 
découra  d'une  scarlatine;  guérison,  par  G.  Pisano.  {Giornale  di  medio. 
milit.,  mai  1876.  Analys.  in.  Annali  nniwersali  di  medic^t  juin  1877, 
p.  523.) 
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Scérème.  ^-  Observation  de  sclérème  à  marche  lente  accompagné  de  dénor* 
dres  cardiaques  et  gastriques  (Soc.  méd.  chir.  de  Londres),  par  John 
Harlbt.  (The  Lancet,  27  janvier,  p.  129.)  —  Sclérème  des  adultes.  Gom* 
municatiou  faite  à  la  Société  Royale  Médico«Chirurgicale  de  Londres,  par 
George  Gaskoin.  {The  Lancetj  iS  janvier,  p.  52.)  — Sciérodermie  ;  leçon 
de  Hardy.  (Gaj.  Hôp.^  u?  28.)  —  Cas  de  sciérodermie,  par  Doroztnski. 
(  Wiener  med.  Presse,  n®  83.)  —  Sur  un  cas  de  sciérodermie,  par  G.  Ribhn, 
(Inaug.  Diss,  Gôttingea.)  —  Etude  sur  la  sciérodermie,  par  Hbrvéou. 
(Thèse  de  Paria,  n»  101.) 

Sclérose.  —  Cas  important  de  sclérose  en  plaques  des  centres  nerveux,  par 
Seconde  Mangini.  (77  Raccoglitore  medico,  n*»  6  à  9.)  —  Plusieurs  cas  de 
sclérose  latérale  de  la  moelle,  par  Sghultz,  l*'  article.  (Arch,  d.  Heilk., 
XVIII,  p.  852.) 

Scorbut.  — :  Contribution  à  Thistoire  du  scorbut;  épidémie  grave  sur  un 
navire  de  la  marine  marchande,  par  E.  Mathelin.  {Journal  d^hygiène^ 
août.} 

Scrofala.  — *  De  la  scrofulose,  par  F.  Forchhbimrr.  (The  Cdinic^  août.)  — ^ 
L'élément  strumeux  dans  Tétiologie  des  maladies  articulaires,  par  Gibney. 
(New  York  médical  Journal^  juillet-août.)— -  Note  sur  la  scrofule  au  Havre, 
par  GiBBRT.  (Rev,  mens,  de  méd,  ei  de  chir,,  octobre.) 

Seigle  ergoté.  —  Du  seigle  ergoté  et  de  son  action,  par  L.  ScuERpr.  (Inaug, 
Diss.  GôUingen,  1816.)  —  Sur  un  extrait  de  seigle  ergolé  de  Yvon.  (Soc. 
de  Thérap,,  11  juillet.)  —  Traitements  des  psychoses  par  rentrait  de  sei- 
gle ergoté,  par  ScHLANGENHAUSEN.  (Wienor  med.  Presse^  n^  14.) 

Sensibilité.  ^  Propriétés  dissemblables  des  sensations  électriques  et  tac- 
tiles, par  Blogh.  (Soc,  de  biol,,  28  juillet.) 

Septicémie.  —  La  septicémie  expérimentale,  étude  de  l'action  préventive  et 
curative  des  principales  substances  réputées  antiseptiques,  par  Labordb. 
(In-8o,  54  pages.  Paris.)  —  Processus  septicémique,  par  T.  Klebs;  (MO- 
theil,  aus  d,  path.  Anal.  Institut  der  Univ,  Prag,;  Prager  med,  Wochens,, 
n»  27.) 

Serpent.  —  Injections  d'ammoniaque  contre  les  morsures  de  sei*pents,  par 
Â.  Eldbr.  (Philad,  med,  andsurg.  Reporter^  août.)  —  Morsure  de  serpent 
à  sonnettes  traitée  par  les  injections  d'ammoniaque  dans  les  veines,  par 
J.  Knott.  (7de/i2,  juillet.) 

Sommeil.  —  Le  sommeil  et  les  rêves,  études  psychologiques  sur  ces  phéno- 
mènes et  les  divers  états  q[ui  s'y  rattachent,  suivies  de  recherches  sur  le 
développement  de  Tinstinct  et  de  Tintelligence  dans  leurs  rapports  avec  le 
phénomène  du  sommeil,  par  Â.  Maury.  (4*  édit.  in-12,  Paris.)  —  Remar- 
ques sur  les  causes  prochaines  du  sommeil,  par  Henry  Kennedy.  (The 
Dublin  Journ,  of,  med,  se,  p.  566.) 

Spectre.  — Note  sur  le  spectre  du  picro-carminate  d'ammoniaque  par 
L.  Malassez.  (Arch.  de  phys.  normale  et  path,,  n«  1.) 

Sperme.  —  Recherches  sur  la  vitalité  des  spermatozoïdes  de  la  truite,  par 
Hbnneguy.  (Soc.  de  bioL,  2  juin.)  —  Fait  remarquable  de  spermatocèle 
observé  chez  un  homme  de  60  ans  ;  ponction  :  issue  de  17  onces  de  sperme; 
spermatozoïdes  vivants  24  heures  après  la  ponction,  guérison  à  la  suite 
d'une  injection  iodée,  par  James  Baker,  (Edinburgh  med.  Journ.,^,  1085, 
juin.)  —  Pollutions  nocturnes  avec  érections.  Début  à  14  ans,  traite- 
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Statistique.  —  Statistique  des  malades  traités  à  T hôpital  de  Guy^  en  1876. 
(Guys  hosp.  Reports^  XXII,  p.  486.)  —  Cinq  années  à  l'hôpital  Augusta. 
Contribution  à  la  chirurgie  et  à  la  statistique  chirurgicale,  par  Emst  Kus- 
TBR.  Berlin.)  —  Principales  résolutions  du  congrès  international  de  statis- 
tique de  Buda^Pesth.  {Ann.  (Thyg.  pubL  et  de  méd,  lég.i  2*  série,  XLYII, 
p.  562.) 

Stomatite.  —  De  la  stomatite  ulcéreuse  épidémique  à  bord  des  navires,  par 
J.-A.  Catelan.  Société  de  médecine  publique  el  d'hygiène  professionnelle, 
26  juillet.  (Annales  dbyg.  et  de  méd.  lég.,  i«  série  XLVIII,  p.  319, 
septembre.) 

Strabisme.  —  Strabisme  alternant  :  doit  être  opéré  de  bonne  heure,  par 
Bell  Tàtlor.  (The  Laneety  vol.  II,  p.  160.) 

Sueur.  —  De  l'emploi  du  sulfate  d'atropine  contre  les  sueurs  pathologiques, 
par  J.  RoYET.  (  Thèse  de  Paris,) 

Surdité.  —  Surdité  et  bourdonnements  d'oreille  sons  lésion  matérielle  (émo- 
tiens  vives;  travail  exagéré,  oreillons,  sulfate  de  quinine,  accouchement), 
par  Dalbt.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  200.) 

Syphilis.  —  De  la  parenté  probable  qui  unit  la  syphilis,  la  scrofule,  le  tuber- 
cule, le  cancer  et  d'autres  états  morbides,  par  Edward  T.  Tibbits.  (The 
Lancet,  23  et  30  décembre,  p.  890  et  922, 1816.)  —  Sur  un  cas  de  transmis- 
sion de  la  syphilis  d'un  nourrisson  à  sa  nounûce.  Rapport  •  de  Paul  et 
d'Emile  Horteloup,  à  la  Société  de  médecine  légale,  9  avril  1817.  (Aun. 
d*byg.  pubL  et  de  méd.  lég,^  2«  série  XLVIII,p.  126.)^  Des  maladies  véné* 
riennes  et  de  leur  traitement,  d'après  les  doctrines  du  Dr  Ricord,  par 
E.  Clément.  (In-32,  Paris.) —  De  la  durée  de  la  syphilis,  par  Whittaksr. 
(The  CliniCy  mai.)  —  Considérations  sur  la  fièvre  syphilitique,  Ch.  Pbrrin. 
(Thèse  de  Paris,)  —  Syphilis  congénitale;  lésions  occulaires,  par  Haynes 
Walton.  (Med,  Times  and  Gazette^  vol.  II,  p.  800.)  —  Des  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  héréditaire,  par  Parrot.  (Gax,  Hôp.,  n«  95.)  — 
A  vertement  et  accouchement  prématuré  dans  la  syphylis  héréditaire,  par 
Parrot.  (Gas.  Hôp,^  n*68.)  —  Nourrices  et  nourrissons  syphilitiques,  par 
FouRNiER.  [Union  médicale,  4  septembre.  )  —Bec  de  lièvre  et  division  de 
la  voûte  palatine  chez  un  enfant  syphilitique,  par  T.-R.  Baron.  (Arch.  of 
dennatology^  juillet.)  —  Guérison  d*une  hydrocéphalie  chez  un  enfant  sy- 
philitique, par  le  traitement  antysiphilitique,  par  Brtnbbrg  Porter. 
(New  York  med,  Journal^  novembre.)  —  Dégénérescence  syphilitique  des 
vaisseaux,  par  H.  Hbibero.  (Norsk  Magax,  /.  Lâgerid,  R.  3,  Bd6,  p.  55.)  — 
Syphilis  cérébrale,  absence  de  névrite  optique,  guérison  par  le  traitement 
spécifique,  par  Hughlinos  Jackson.  London  hospital.  (BriL  med,  Journ,^ 
13  janvier,  p.  4.)  —  Hémiplégie  survenant  sans  perte  de  connaissance, 
mort,  autopsie,  lésion  athéromateuse  et  syphilitique  des  artères  cérébrales. 
Service  d'Hughlings  Jackson.  (The  Lanoet^  M  mars,  p.  457.)—  Foyers 
d'encéphalite;  hémiplégie  gauche,  puis  droite,  escharre  au  sacrum;  mort 
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rapide),  développés  dans  le  cours  d'une  syphilis  grave,  par  Barthéliiit. 
(Soc.  anaL^  avril.)-— Cas  de  paralysie  bulbaire  dans  une  syphilis  ancienne  par 
î.  Israël.  (/>ea<scA.  ZeiLf.prakt.  Med^^n^SS,  36.)  —  Derépilepsie  syphili- 
tique, pKt&CB08nR.(Vierie)jars3ohrift  fÙt  Derzaatoloffie^  p.  950»  1816.) — Des- 
cription du  cerveau  d'uiï  syphiliiiiiue  ayant  eu  des  attaques  épileptiformes, 
par  Dresghfeld.  {Brit,  med.  Journ,,  p.  686,  25  novembre  1876.)  —  Sur 
deux  cas  de  paralysie  faciale,  probablement  en  rapport  avec  la  syphilis, 
par  S.-J.  Hadcliffe.  {PJiiladelphia  med,  Times,  15  septembre,  j  —  Sur  la 
laryngite  syphilitique,  par  Duret.  {L'année  méd,  de  Caen  et  du  Calvados, 
n**  8,  9  et  10.)  — Affection  syphilitique  de  la  langue,  par  Vincenzo  Zannini. 
{Rivista  Clinica,  p.  238,  août  1875.)  —  Contribution  à  Tétude  des  glossites 
tertiaires  syphilitiques,  par  B.  Guarayron.  (  Thèse  de  Paris,  n®  287.)  -^ 
Sept  cas  de  syphilis  palmaire,  par  Dungai«  Bulklet.  (New  York  med. 
Journal,  octobre.)  —  Hypertrophie  exulcérative  syphilitique  du  col  de  Tu- 
térus,  par  Aimé  Martin.  (Ann.  de  gynécoL,  novembre.)  —  Etude  sur  Tana- 
tomie  et  la  symptomatologie  des  affections  syphilitiques  du  foie,  par  O.-T. 
Vbrplossbn.  (Inaug.  Di$a.  leaa,)  —  Syphilis  du  pancréas,  dn  foie,  des 
reins,  des  poumons  et  de  la  peau,  par.  Chvostbgk.  (Wiener  med.  Woehens, 
n**  dS«)  — Syphilome  des  reins,  par  Ksr.  (Srinaka  lâkarres.  fêrhandl,  mars, 
mai.)  —  Syphilides  phlegmoneuses,  par  Frederick  Taylou.  (The  Laaeet, 
13  janvier,  p.  49.)  —  Lupus  syphilitique,  par  Katsbr.  (Pester  med.  chir. 
Presse,  XIII,  16.)  —  Syphilis  osseuse  et  viscérale  chez  l'adulte,  par  P.  Oul- 
MONT.  (Soc.  anat,,  avril.)  — Traitement  et  guérison  d'une  syphilide  osseuse 
très -étendue  du  crâne,  comnlunication  faite  à  TAcad.  dé  méd.  de  Turin, 
par  Ch.  GiAcomNi.  (Bull.  gén.  de  Thérap.,%.  XGIII,  p.  97.) 


Tabâc.  —  Amaurose  et  amblyopie  par  le  tabac;  évolution  lente,  progressive 
et  portant  simultanément  sur  les  deux  yeux  ;  guérison  en  général  par  sup- 
pression de  la  cause  (14  observations);  par  Nbttleship.  (Med.  Times  and 
Gazette,  vol.  II,  p.  434.) 

# 

Tact.  -—  Recherches  d'anatomie  microscopiques  sur  les  organes  du  toucher, 
par  S.  CiNisBLLi.  (Annali  univ.  di  med,,  août.) 

Taille.  —  Des  récidives  de  la  pierre  après  la  taille,  par  Bonow.  Société  de 
médecine  scientifique  de  Kœnigsberg,  11  décembre  1876.  {Berlin,  klin, 
Woehens.^  n*  41,  p.  607,  8  octobre.)  —  Taille  latéralisée  à  gauche,  répétée 
trois  fois  sur  le  même  malade.  Guéi*ison,  par  V.  Dattilo.  (Annali  clinici 
delF  Ospedaîe  IncurabiJi,  Naples,  décembre  1876.) 

Tendon.  —  Recherches  sur  les  altérations  des  cellules  dans  les  inflamma- 
tions des  tendonS;  par  Arnold  Spina.  (Wiener  medizinische  Jahrbûcber, 
Heft  III,  p.* 385.)  —  Rupture  du  tendon  rotulien  par  effort  musculaire,  par 
Rivi.NOTON.  (Med.  Times  and  Gazette,  voL  l^,  p.  613.)  —  Rupture  du  ten- 
don du  triceps  fémoral.  Hydarthrose  aigu.  Guérison  par  élévation  du 
membre  et  immobilisation,  par  Rivinoton.  [Idem,  vol.  I«',  p.  613.) 

Teigne.  —  Du  sycosis,  par  Andrew  Robinson.  (New  York  med.  Journal, 
septembre.)  —  Traitement  du  pityriasis,  par  K.  Hinton.  (Philadeïpbia 
med.  Times,  15  septembre.)  —  Du  pityriasis,  par  Vidal.  (Progrès  médical, 
8  et  15  septembre.)  —  De  l'impétigo  contagieux  et  parasitaire  à  Thôpital 
d'enfants  Auguste  à  Breslau,  par  Lbwkowitbqu.  (Jahrbi  t.  Kiaderteilk., 
Bd  XI,  Heft  t  et  S,  juin.) 
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VMtioida.  —  Cas  de  fongus  bénin  du  testioule»  par  Van  dvi  Star.  (NederL 
WeekbL^  n*  il.)  —  Cysto-aaroome  fibroîde  du  teaticule,  par  S.  OanoRN. 
(TheLaaeet,  vol.  I*',  p.  98*7.)— >- De rorchi-épididymite  prétendue  par  effort, 
pur  H.  Dblomb.  (Thèae  de  Paris,  ti9  382.)  —  Ectopie  teaiioulaire,  par 
A.-W.  Stocks.  {Brii.  med.  Journal^  8  décembre.) 

Thérapeutique.  —  Guide  thérapeutique,  par  R.  Farquharson.  (In  8",  Lon- 
dres.) —  Manuel  de  thérapeutique,  suivi  d*un  traité  de  la  médicalion  chez 
les  enfants,  par  B.  Paulibr.  (In-i2,  Paris.)  -r  Manuel  de  thérapeutique  de 
Sidney  Ringbr,  traduction  libre  en  allemand  sur  la  5^  édition  anglaise,  par 
Oscar  Thamhatm.  (Stuttgart.) 

Thorax.  —  Douleur  thoracique  d'origine  obscure,  par  J.-Sherwood  Stocker. 
{The  Lancet,  81  mars,  p.  456.)  —  Influence  de  la  position  du  corps  sur  les 
résultats  de  Texploration  thoracique,  par  E.  Rollbtt.  [Dent.  Arch.  f.  kl. 
Med.,  p.  284.) 

Thoraoentéae»  —  De  l'utilité  des  appareils  aspirateurs  dans  la  thoracentése, 
par  G.  MoRBLLi  et  A.  Pandolpi.  (Lo  Sperimentale,  juillet.)  — *  Thoracenlése 
par  Taiguille  creuse  et  l'aspiration  dans  les  pleurésies  séreuses  et  puru- 
lentes, par  R.  OxRi.  {Thèse  inaugurale,  Bâle,  1876.) 

Thrombose.  —  Recherches  expérimentales  sur  l'organisation  des  thrombus, 
par  P.  Baumoartbn.  (In-8<>,  Leipzig.)  —  Thrombose  des  deux  artères  pul- 
monaires, par  0.  HjBiiT.  \Finska  lâkareaéliskapeia  handl.^  Bd.  XVIU, 
p.  41,  1876.)  -*  Des  thromboses  du  cerveau,  du  cœur  et  de  l'artère  pul- 
monaire dans  le  choléra  infantile,  par  Bedford  Brown.  {Philadelphia  med. 
Times,  15  septembre.) 

Th]rniiia*  -*  Cas  de  thymus  volumineux  chez  Thomme  (ûgure),  par  V.  Bri- 
GiDi.  {Commentario  clinico  di  Pisa,  février.) 

Thyroïde.  —  Lobe  erratique  du  corps  thyroïde  ;  compression  de  Tœsophage 
et  de  la  trachée  par  Lbpinb.  (Gaz.  des  hôp,,  n*  117.)—  Kyste  du  corps  thy- 
roïde. Paralysie  consécutive  d'une  des  cordes  vocales,  par  Johnson*  (BriL 
med.  Journal,  27  octobre.) — Thyroïdite  aiguë  rhumatismale,  par  Rbvil- 
LOUT.  {GsE*  Hôp,,  n^  72.)  —  De  la  thyroïdite  oiguô,  par  L.  Rckl^inoer. 
(Thèse  de  Paris.)  —  Corps  thyroïde  ;  tumeur  kystoïde  avec  coque  calcairOt 
parKsDBELL.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  125.) 

Torticolis.  —  ToKicolis  congénital  ;  opération  à  Tâgo  de  21  ans;  résultat 
favorable^  par  Fisubr.  (  The  Laacetf  vol.  II,  p.  600.) 

Trachée.  —  Fracture  des  cartilages  de  la  trachée,  par  Corley.  {The  Dublin 
Journ»  ofmed,  se,  p.  346,  octobre.) 

Trachéotomie.  —  Trois  observations  de  trachéotomie,  par  G.-W.  Racubl, 
(Amer,  Jour  a.,  juillet.)  —  Communication  sur  un  cas  de  trachéotomie 
malheureuse,  par  Sai^t-Germain.  Discussion  sur  le  thermo-cautère.  {Soc, 
de  chir,,  9  et  16  mai.)  —  De  la  trachéotomie,  par  le  thermo-cautère,  par 
PoiNSOT  ;  rapport  par  Saint-Germain.  Discussion.  {Ihid,,  30  mai  et  6  juin.) 
—  Lettre  de  M.  Krishaber  sur  remploi  du  thermo-cautère  dans  la  trachéo- 
tomie. Discussion.  (Ibid,,  13  juin.)  —  Nouveau  conducteur  destiné  à  favo- 
nser  Tintroduction  de  la  canule  à  trachéotomie,  par  Krisharbr.  [BaiL 
Soci  de  cbir.^  U  IIl,  p.  465.)  —  Trachéotomie  pratiquée  quatre  fois  en  quel- 
ques années,  chez  un  sujet  atteint  de  sténose  laryngée,  d'origine  syphili- 
tique et  dont  le  tube  trachéal  ossifié  ne  pouvait  conserver  la  canule,  par 
Pugin  TuoRNTON.  CJinicaJ Society  ofLondan.  (Brit.med,  Journ.,  17  février^ 
p.  SOô.)  —  Trachéotomie  par  le  thermo-cautère  (observation),  par  db  Lbma- 
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rbllAb.  {Ann.  des  mal.  de  ForeUîe  et  da  larynx,  t.  III,  p.  231.)  —  Trachéo- 
tomie avec  le  thermo-canlère  dans  un  cas  d'œdème  inflammatoire  de  la 
glotte,  par  E.  Mauriac.  (Gaz,  méd.  de  Bordeaux,  n»  39.) 

Transittsion.  —  Anémie  traitée  par  la  transfusion;  insuccès,  par  Frederick 
Trêves.  (T/te  Lancet,  p.  833,  9  juin.)  —  Transfusion  du  sang,  par  Lloyd 
RoBBRTS.  {Bn't.  med.  Journal^  25  août.)  —  Transfusion  du  sang,  par 
J.  Roussel.  (Idem,  25  août.)  —  Transfusion  du  sang,  faite  avec  succès, 
par  R.  CoRY  et  Ch.  Cameron.  {Tho  Lancet,  vol.  II,  p.  387.)  —  Transfu- 
won  ;  mort  du  sujet  qui  avait  donné  son  sang  (pas  de  détails).  {Med.  Times 
and  Gazette,  vol.  I«,  p.  575.) 

Tremblement.  —  Du  tremblement,  co:nme  symptôme  des  maladies  nerveuses, 
par  G.  Gerhard.  {Pbiladelphia  med.  and  surg.  Reporter,  juin.)  —  Trem- 
blement dans  le  bras  droit,  par  suite  de  traumatisme,  par  Neubert  (de 
Leipwg).  (Jahrb.'f.  Kinder heilk.,  XI  IJd.,  2  und  8  Heft,  juin.) 

Trépanation.  —  Gontributioa  à  Tétude  de  la  trépanation  dans  les  lésions 
traumatiques  du  crâne,  par  Léon  Golonna  Ceccaldi.  (  Thèse  do  Paris.)  — 
Trépanation  par  fracture  du  crâne  avec  enfoncement,  mais  sans  symptômes 
de  compression.  Guérison.  (Tho  Lancet,  vol.  H,  p.  10.)  —  Contribution  à 
rétude  clinique  de  la  trépanation  du  crâne,  par  Vanlair.  (Bull.  gén.  do 
Thér.^  t.  XGlIIf  p.  15.)— Des  localisations  cérébrales  au  point  do  vue  du 
trépan,  par  Brown-Séquard.  (The  Lancet,  II,  p.  21  et  107.)  —  Abcès  du 
tibia;  trépanation,  par  A.  Iversen.  {Hosp.  Tidende,  IV,  20.) 

Trichinose.  —  Par  F.-W.  Warfvixge.  (Swenska  liikâresallsk.  fôrhandl., 
p.  182.) 

Tnbercnlose.  —  Leçon  sur  le  terberculo  en  général,  par  Arthur  Wynne 
FooT.  (The  Dublin  Journ.  of  med.  se,  août,  p.  102.)  —  De  Tasphyxie 
tuberculeuse  aiguë,  par  E.  Bayart.  (Thèse  de  Paris,  n?  386.)  —  Etude 
anatomo-pathologique  sur  la  tuberculose  et  sur  son  origine,  par  van  der 
Stok.  (Geneeak.  Tijdschr.  voor  Nederl.  Indië,  VII,  4.)  —  Ue  Torigine  de 
la  tuberculose,  par  R.-B.  Davy.  (The  Clinic^  juillet.)  —  Etude  sur  la  tu- 
berculose expérimentale,  par  Gohnheih  et  Salomonsen.  [Deutsch.  Zeit* 
f.  prakt.  Med.,  n«  32.)  —  Tuberculose  des  yeux,  par  W.  Seely.  (The 
Clinic,  juillet.) 


U 


•incère.  —  Ulcérations  non-virulentes  des  organes  génitaux,  par  Mauriac. 
(Gaz.  des  hôpit,,  n®  96.)  —  Ulcération  sous  le  col  utérin  simulant  une  ul- 
cération de  mauvaise  nature,  par  Minot.   (Boston  med.  and  surg.  Journ.^ 

*  vol.  XCVI,  p.  24.)  —  Séméiologie  des  ulcérations  de  la  cavKé  buccale  chez 
le  nouveau-né,  par  G.  Ravet.  (Thèse  de  Paris,  n®  431.)  — De  l'emploi  des 
courants  continus  dans  le  traitement  des  ulcères,  par  Staes-Brame.  (Bull, 
méd.  du  Nord,  t.  XVI,  n»  4.) 

Vrée*  —  Sur  la  manière  dont  Turée  se  forme  dans  le  corps  des  animaux  et 
sur  rinfluence  des  aels  d'ammoniaque  sur  la  production  de  ce  pro- 
duit,  par  E.  Salkowski.  (Zeitschr.  f.    physioL   Chemie,  /,    p.   1.)   — 

■  Essai  sur  les  variations  de  Turée  et  de  Tacide  urique  dans  les  mala- 
dies du  foie,  par  François  Genevois.  (Thèse  de  Paris,   1876.)  —  Nou- 
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velle  méthode  pour  l'analyse  quantitative  de  Forée,  par  Foxvlsr.  {New 
York  med.  i/bi/r/7.,  juin.)  —  Nouvelles  recherches  sur  l'urée  contenue  dons 
les  urines  diabétiques  et  plus  particulièrement  sur  un  nouveau  procédé 
pour  le  doser  avec  précision,  par  Tommaso  Tommasi.  [Lo  Sperîmentale, 
juin,  p.  631.) 

•  Urémie.  —  Urémie  précoce  avec  accès  maniaque  dans  une  scarlatine,  par 
E.  Marcus.  {Berlin,  klin.  Wochensch.,  n®  40,  p.  584.)  —  Quelques  remar- 
ques sur  Turémie  avec  des  observations  d'hydropisie  scarlatineuse  traitée 
par  la  saignée,  par  Robert  Kirk.  (The  Glasgow  med.  Journal.,  avril.)  — 
Eturlo  sur  l'urémie  à  forme  lente,  par  P.  Pongis.  (Thèse  de  Paris.)  — 
De  la  dyspnée  urémique  comme  symptôme  primitif  de  la  néphrite  latente, 
par  0.  Hervier.  {Thèse  de  Paris,  n»  269.) 

Urèthre.  —  De  la  dilatation  du  canal  de  Turèthre  par  Turine  elle-même,  par 
Bérenger^Féraud.  {Bull.  gén.  deihér.,i.  XGIII,  p.  240.)— De  la  dilatation 
permanente  et  progressive  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  Tu- 
rèthre,  par  A.  Pascalin.  (Thèse  de  Paris.)  —  Etude  sur  un  nouveau  mode 
de  traitement  des  rétrécissements  de  Turèthre  par  la  dilatation  :  dilatation 
immédiate  progressive  du  professeur  Le  Fort,  par  J.  Janigot.  {Idem.)  — 
Rétrécissement  de  Turèthre,  parE.  Atkinson,  (5ri7.  med.  Journal.,  !•'  sep- 
tembre.) —  Uréthrotomie  interne  au  moyen  d'un  nouvel  uréthrotome,  par 
A.  DuRHAM  {Idem,  1«'  septembre.)  —  Uréthrotomie  interne,  par  W.  F. 
Teevan.  {Idem,  !•' septembre.) —  Uréthrotomie  interne  ;  statistique  de  Uni- 
versity  collège  hospital.  {The  Lancet,  I,  p.  918.)  —  Rnpture  de  r«rèthre, 
par  chute  à  califourchon,  rétention  d'urine,  ponctions  aspiratrices  dans  les 
24  heures  pendant  4  jours.  Le  5*  jour  le  cathétérisme  devient  possible, 
par  G.  Nedwill.  {The  Lancet,  11,  p.  620.)  —  Contribution  à  l'étude  de  Tu- 
réthrite  chronique  simple  chez  l'homme,  considérée  surtout  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  par  L.  Fauconnier.  {Thèsç  de  Paris,  n^  298.)  — 
Considérations  sur  les  polypes  de  Turèthre  chez  lafemme,  par  À.  Wsis- 
gerber.  (Idem y  n^  353.)  —  De  la  faiblesse  et  de  rimpuissanco  sexuelles  à 
la  suite  des  affections  do  Tiirèthre,  par  S.  Gross.  {Phi lad.  med.  and  sarg. 
Reporter,  mai.) 

Urine.  —  Étude  sur  les  variations  pathologiques  de  i'azole  dans  l'urine,  par 
G.  Smirnoff.  {Dis,  Acad.  Helsingfors,  1876,  p.  50  et  4  coiirb.)  —  Nouvelles 
recherches  et  expériences  sur  la  fermentation  ammoniacale  de  l'urine  et 
la  génération  spontanée,  par  Paul  Gazeneuve  et  Gh.  Livon.  {Revue  men^ 
suelle  de  médecine  et  do  chirurgie,  octobre.)  —  De  la  valeur  des  éléments 
figurés  de  l'urine  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  leçon  de  Hardt.  [Gaz. 
des  hôp.j  n<»  15.)  —  Analyse  chimique  des  urines  au  point  de  vue  clinique, 
par  Edgar  Branly.  {Thèse  de  Paris.)  —  De  l'indican  dans  l'urine  et  de 
son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic, par  G.  de  Vries.  {Inaug.  Dis» 
sert.  Kiel.)  —  Manuel  des  affections  de  l'appareil  urinaire,  par  G.  Barteus, 
2*  édition.  {Ziemssen^s  Handbuch,  IX,  !•*  partie,  Lcipsîg.) 

Urticaire.  —  Urticaire  due  à  la  morphine,  par  Scheby-Buch.  {Berlin,  klin, 
Wochens.,  n«  37,  p.  547,10  septembre.) 

Utôms.  — Étude  clinique  sur  les  tumeurs  rétro -utérines,  par  Robert  Barnbs. 
{Saint-George* s  hosp.  Rep.,  t.  VIII,  p.  57  à  78.)  —  Enucléation  d'un  myome 
utérin  volumineux.  Inversion  partielle  à  l'utérus.  Réduction  par  un. tam- 
ponnement prolongé,  par  Bisghoff.  Société  médicale  de  Bftie,  3  novem- 
bre 1876  {Corr.-Bl.  f.  schweiz.  Aerzte,  n^  21,  p.  646,  !«'  novembre.)  —  Fi- 
bro-myoïhe  utérin,  par  P.  Richer.  {Soc.  anat.  avril.)—  Du  Ûbromyome  utérin 
par  L.  Michels,  (ln-8^  Stuttgart.)  —  Des  métamorphoses  des  fibroîdes  uté^ 
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lins,  par  E,  Kurz.  {Deutsch,  Zeitsch.  f.  prakL  Medicin.,  n»  24.)—  Traite- 
nfêht  âes  liforomes  utérins  par  les  injections  seus-cutanéès  d'ergotinc,  par 
M0M3TBR.  (Z)aufcA.  med.  Wochensch, srv*ih.) —  Dos  divers  modes  du  traite- 
ment des  corps  fibreux  de  Tutérus,  et  notamment  des  bons  effets  des  bains 
de  Kreutznach  dans  cette  affection,  par  Engelmânn.  (Edinb»  me^d.  Jouvn. , 
p.  127,  Août.)  ^-  Du  sarcome  de  l'utérus,  par  0.  Beritann.  (Inaug.  Diss, 
GôUingea^  1816.)  —  Cancer  du  corps  de  l'utérus,  par  E.  Kurz.  (Deutsch 
ZeiL  /,  prakL  Âfed.,  n^  30.)  —  Sur  une  forme  d'hypertrophie  de  Tutérus, 
par  G.-D.  Palueh.  (The  cJinic^  Avril,)  —  Inversion  complète  de  Tutérus 
produite  par  un  énorme  fibrome,  par  Breisky,  (Prager  med.  Wochens,, 
n***  20,  21.^  —  Deux  observations  de  cancer  du  corps  de  l'utérus,  par  Kurz. 
(Deutsch.  Zeitschr,  fût  prakt,  Med.^n^  30,  p.  330.) — Trois  cas  de  carcinome 
primaire  du  fond  et  du  corps  de  l'utérus,  par  Hanns  Chiari.  (Wiener  me- 
dizinische  Jahrbûcher^  Heft  III,  p.  364.)  —  Inversion  chronique  de  l'utérus. 
Amputation  par  le  cautère  Paquelin.  Guérison,  par  Spencer  Wells.  (Brit, 
med.  Journal,  11  novembre.) —  Remarques  sur  le  traitement  de  l'inversion 
chronique  de  l'utérus,  par  W.-A.  Wilson.  [Glasgow,  med.  Journal ^  juillet.) 

—  Dé  la  possibilité  de  redresser,  d'une  manière  permanente, ,  l'utérus,  ou 
rétroversion  par  la  soudure  du  col  à  la  partie  postérieure  et  supérieure 
du  vagin,  par  J.-Z.  âmussat.  (In-8%  Paris.)  —  Contribution  du  diagnostic 
différentiel  entre  les  polypes  utérins  creux  et  l'inversion  complète  4e  l'uté- 
rus, par  SussDORFF.  (American  Journal  of  obstetrics ,  New  York,  octobre 
p.  545.)  —  De  la  rétroflexion  utérine.  Diagnostic  et  traitement, par  Siok y. 
(Monipellier  médical,  septembre.)  —  Observation  de  procidence  de  l'utérus 
par  J.  Matthews  Dukgan.  (Edinburgh  med,  Journ.,  p.  25,  juillet.)  —  Ob- 
servations démontrant  l'avantage  de  la  position  génu-pectorale.  Il  8*agit 
du  traitement  de  certaines  maladies  utérines,  par  Arthur  W.  Edis.  (Tbo 
Lancei^ll  mars.)  — De  la  division  bilatérale  dn  col  utérin,  par  H.  Stans- 
bury  SuTTON  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  juin.)  —  Cas  de  métrito 
récidives,  saivie  de  névralgie,  traitée  avec  succès  par  l'acide  salicylique 
pur,  par  Nobooerath.  (American  Journal  of  obstetrics,  New  York,  octobre, 
p.  672.)  —  Sur  une  forme  d'indication  bénigne  du  col  de  l'utérus,  par  Hey- 
wood  Smith.  (Saint- George' s  hosp.  Rep.,  vol.  VIII,  1874-76,  p. 291  à  214). 

—  Les  métrites  diathésiques,  par  de  P.  Campa.  (La  Crénioa  médica.  Va- 
lence, n»  4,  p.  7.)  -^  De  l'oxalate  de  potasse  dans  la  métrite,  par  Caspari. 
(Deutsche  med.  WbcZi^iis.,  n<»  35.) — Traitement  du  prolapsus  utérin,  par 
A.-L.  Galabin.  {Brit.  med.  Journal,  22  septembre.)  —  Déchirure  complète 
de  l'utérus  et  du  vagin;  guérison,  par  G. -F.  Jenkins.  (Philad,  med,  and 
surg.  Reporter,  mars.)  —  Du  traitement  dn  cancer  de  l'utérus,  parSiNXLKR 
et  W.GooDEL.  (Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  mars.^  —  Thérapie  géné- 
rale des  maladies  de  l'utérus  et  du  vagin,  par  M.  Nordau.  (Pester  med. 
chirg.  Presse,  n**  84,  35.)  —  De  la  rigidité  du  col  de  l'utérus,  par  Carrick. 
American  Journal  of  obstetrics,  New  York,  octobre,  p.  678.)  —  Deux  uté- 
rus bicornes  avec  cloisonnement  du  vagin,  par^  Mann.  (Idem^  octobre, 
p.  666.) 


Vacoin.  —  Sur  le  vaccin  de  fluidité  exagérée,  par  Bremme,  de  âœst.  (Vier-' 
tefjalirs,  f.  gerioht..  Med,  u.œff.  Sanit.,  noxxv.  série,  XXVII,  p.i70;  juillet*) 
—  Vaccination  animale,  par  John  Greenk.  [Brit,  med.  Journ,,  10  lévrier, 
p.  161.)  —  La  vaccination  animale  dans  les  Pays-Bas,  par  B.  Carsten. 
La  Haye.  —  Discussion  sur  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées  avec 
le  vaccin  du  taureau.  Société  médicale  de  Bâle,  6  juillet  1876  :  Hagenbach, 
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DG^WkTTE,  HaAGëN,  H/EGLKtl,  Hol^FAlANN,  MaSSINI,  HuGBLSUOFiUl,  SciUUBIDER, 

LoTz,  F.  MuLLBR.  (Con\-BIaU.  f.  scliweiz.  vfirz/e,  n<>  21,  p.  646,  !«' no- 
vembre.)— Sur  la  vaccination,  î>ar  Mbcklsnburg.  (  Vierieljahrs.  f.  gerlcht. 
Med.  u,  œff,  SaniL,  nouvelle  série,  XXVII,  p.  164,  juillet.)  —  Résultats  de 
vaccinations  avec  le  vaccin  conservé  et  mélangé  diacide  salicylique,  par 
Kleffman,  d  Andernatt;  (Idew^  nouv.  série,  XXVll,  p.  169,  juilleL)  — 
Résultats  des  vaccinations  de  1876  publié  par  Tadministration  supérieure 
de  PosTDAM.  (ifûfeiD,  XXYII,  p.  169,  juillet,) 

Vagin.  —  Absence  du  vagin,  opération,  polype  volumineux,  expulsion  spon- 
tanée, par  H.  CoRTEjARENA.  (/iV  Sigio  médico,  Madrid,  n"  1>  p.  228.)  — 
Thrombus  de  la  paroi  antérieure  du  vagin,  par  J.  Monro  Murray.  (P/»7a- 
deJphia  med.  Times,  18  août.)  —  Kyste  du  vagin,  par  Mundé.  (Amencan 
Journal  of  obste tries j  New  \urk,  octobre,  p.  613.)  —  Du  vaginisme,  par 
E.  Beruann.  {Petersburg,  med,  WocJienscIj.,  n°21.) —  Delà  vaginite  aiguë 
et  cnronique,  par  Mantagard.  [Tlièse  de  Paris.) 

Yarices.  —  Contribution  à  Tétiologie  des  varices,  par  L.  A.  Moreau.  [Thèse 
de  Paris,  n«  395.)  —  Varices  du  col  de  la  vessie,  par  Huguet.  {France 
méd.j  p.  590.)  —  Des  varices  des  membres  inférieurs  et  de  leur  coïnci- 
dence fréquente  avec  les  dilatations  veineuses  du  système  de  la  veine 
porte,  par  Hacime  Hassan.  {Tlièse  de  Paris ^  n»  377.)  —  Contribution  à 
l'étude  des  varices  lymphatiques  et  d*une  forme  spéciale  de  leurs  termi- 
naisons, par  C.  Massonié.  (Idem,  1876.) 

Vaiicocèle.  —  Application  de  l'électricité  au  traitement  du  varioocèle,  par 
H.  Pergrpied.  (TJièse  de  Paris.) 

Variole.  —  Du  traitement  de  la  variole  par  le  salicylate  d'ammonium,  par 
Stakss- Brame.  (In-S*»,  Lille.) —  Observations  faites  aurani  l'épidémie  vario- 
leuse  de  1871-1873  dans  le  physicat  de  Prectz  en  Holstein,  pai*  Kiene,  de 
Meldorf.  (Vierlejjahrs.  f.  gericlU,  Med,  u.  œff.  SaniL,  nouv.  série,  XJiLVll, 
p.  315,  fascicule Guppiément  de  juillet.) 

Veine.  — Oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  et  des  veines  iliaques; 
mort,  par  F.  Betz.  {Memorabilien,  XH,  p.  8.)  — Compression  de  la  veine 
cave  supérieure,  par  W.  Heinharu.  (Jahresb,  f,  GeseUs,  f,  Natur,  in  Dres-- 
den,  1876-77,  p.  240.)  —  Des  dangers  de  l'entrée  de  Tair  dans  les  veines 
pendant  les  opérations,  par  H.  Fischer.  {Sammïung  Klinisclwr  Vortrâge^ 
n®  113.)  —  De  l'ulcération  des  veines,  par  Artu.  {Thèse  de  Paris, ) 

Venin.  —  Des  animaux  venimeux,  par  sir  Fatrbr.  {Edinb.  med.  Journal, 
p.  97, août.) 

Veintilation.  —  Ventilation  et  chauffage  ;  cheminées  Wazon,  sextuplant  hygié- 
niquement  Tutilisation  de  la  houille  et  décuplant  celle  du  bois,  applicable 
aux  habitations,  casei^nes,  ambulances,  etc.,  par  A.  Wazon.  (ln-8%  avec 
planches,  Paris.) 

Version.  —  Du  choix  de  la  jambe  qu'il  convient  de  saisir  dans  la  version^ 
par  Galabin.  {Brit,  med,  Journal,  8  décembre.)  —  Version  céphalique,  par 
la  métode  externe  bi-polaire.  Abondante  hémorrhagie  post-partum,  arrêtée 
par  la  teinture  d'iode,  par  Coleman.  {American  Journal  of  obstetrics^  etc,^ 
New  York,  octobre  1877,  p.  631.) 

Vertige.  —  Du  vertige,  par  Wew  Mitchell  [PhiJad.  med.  andaiirg,  Heporter, 
juin.) 

Vésicant.  —  Du  chloral  considéré  comme  vésicant,  par  Yvon.  {Bull,  gén,  de 
Ihêrap.y  n»93,p.  :j()2  ) 
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Tesfie.  —  Defux  cas  d'inflammation  catarrhale  de  la  vessie  causés  par  la  sup- 
puration d'un  uretère,  et  la  formation  de  masses  caséeuses  dans  les  reins; 
mort  de  tuberculose  aiguë,  par  Morris  Longstrbth.  (Amer.  Journ.j  juillet.) 
—  Des  douches  vésicales  dans  .  la  cystite  aiguë,  par  G.  Duner  {Hygien, 
1816,  p.  497.)  —  Cystite  chronique  ;  décollement  de  la  muqueuse  flottant 
librement  dans  la  vessie,  par  Dubard.  (Soc,  anat,^  avril.)  — Rupture  de  la 
vessie  chez  un  aliéné,  absence  de  tout  symptôme  pendant  plusieurs  jours, 
par  W.  R.  Lys.  Williams.  {The  Lancet,  vol.  l.p.  455.) — Cystocèle  sous-pu- 
bienne à  la  suite  d*un  kyste  de  Tovaire,  par  N.  Zoja.  (Annali  univ,  di  med., 
février.)  —  Exstrophio  vésicale  chez  un  garçon  de  6  ans  et  demi,  par 
Kogher.  Société  médico-pharmaceutique  de  district  à  Berne,  2  mai  1876. 
(Corr.-Bl,  f.  schweiz.  Aerxte^  n^  19,  p.  580,  1*'  octobre.) 

Yieillessa.  —  La  vieilless^e  ne  décommande  pas  les  grandes  opérations. 
Exemples  divers.  (The  Lancct,  vol.  II,  p.  85.) 

Tiaion.  —  Méthode  pour  mesurer  le  champ  du  regard  ;  le  tropopérimètre  ; 
par  NicATi.  {Soc,  de  bioL,  16  juin).  —  Mesure  de  l'acuité  visuelle  en 
tenant  compte  de  l'éclairage,  par  Javal.  (Soc,  debioL,  2  juin.)  —  Des  rap- 
ports qui  existent  entre  Tacuité  visuelle  et  la  perception  des  couleurs  au 
centre  et  aux  parties  excentriques  de  la  rétine,  par  Landolt.  (Soc,  de  bioLj 
et  Gaz,  méd,,  p.  378.) 

Vitiligo.  —  Cas  de  vitiligo  che?s  un  enfanf,  par  E.  Farnham.  (Boston  med,  and 
8urg.Journ,y  25  juin.) 

Vitré  (Corps.)  —  Observation  de  décollement  hémorrhagique  du  corps  vitré 
par  rupture  d'une  veine  rétinienne,  par  Baoal.  (Gaz.môd.,  p.  305.)  —  Phé- 
nomènes de  vascularisntion  observés  dans  une  hernie  du  corps  vitré, 
22  heures  après  l'opération  d'une  cataracte,  par  Durand.  {Soc,  dessn.  méd.  ; 
Lyon  méd,  2  septembre  p.  17.) 

Tomissementa.  —  Les  bons  effets  du  tannin  dans  un  cas  de  vomissements 
incoercibles  pendant  la  grossesse,  par  Duboué.  (Arch,  de  locologie 
septembre.) 

YalTe.  —  Hymen  imperforé  accompagné  d  une  accumulation  considérable  de 
liquide  menstruel  (Boston  med,  and  surg,  Jonrn,,  12  juillet.)— Aménorrhée 
consécutive  à  limperforation  de  l'hymen,  par  A.  Olioli.  (Annali  univ,  di 
med.,  avril.)  —  Déchirure  du  vestibule  de  la  vulve  ;  hémorrhagie  abon- 
dante; suture;  réunion  sans  suppuration,  par  Frank  E.  Beckwith,  (Phila- 
delphia  med,  Times,  27  octobre.)  —  Atrésie  congénitale  de  la  vulve,  par 
James  Fowler.  {Brit.  med.  Journal^  22  septembre.) 

X 


Xanthoma.  —  Du  xanthoma  ou  plarpies  jaunes  de  la  peau.  [Leçon  de  Potain, 
Gaz,  des  hop.,  no  118.) 

Z 

2ona.  —Du  zona  des  membres,  par  P.  Servant.  (Thèse  de  Paris,  n«  421.)— 
Note  sur  le  zona  du  fessier  inférieur  ou  petit  sciatique,  par  Perroud. 
(Ann.  de  dermatologie,  p.  57,  1876-77.)  —  Zona  ophthalmique,  par  Habran. 
{Union  médicale  du  Nord-Est,  octobre.) 
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EN  FRANGE  ET  A  ^ÉTRANGER 


ANATOMIE, 


Zar  Frage  ûber  den  Ban  der  Kleinhimrinde  bei  verschiedeiieii  Klassen  Ton  Wir- 
belthieren  (De  la  structure  du  cervelet),  par  DENISSENKO  {Arcbiv  f,  mikroa, 
An&tomie,  p.  203,  1877). 

La  composition  de  la  substance  cérébelleuse  est  la  même  dans  toutes 
les  classes  de  vertébrés,  malgré  les  modifications  que  cet  organe  éprouve 
dans  sa  forme.  D'après  l'auteur,  les  3  couches  qui  constituent  la  masse 
cérébelleuse  sont,  de  dehors  en  dedans  :  la  couche  moléculaire  (notre 
couche  amorphe  superficielle),  la  couche  granuleuse  (couche  rouillée), 
la  substance  fibreuse.  La  couche  des  cellules  de  Purkinje  est  rattachée  k 
la  couche  moléculaire.  Dans  cette  dernière,  Fauteur  décrit  un  grand 
nombre  d'éléments  différents.  C'est  d'abord  une  substance  granuleuse, 
offrant  divers  aspects  suivant  les  espèces,  et  se  composant  chez  l'homme 
de  granulations  extrêmement  fines  très-nombreuses,  recouvrant  toute  la 
surface  de  la  couche  moléculaire.  C'est  dans  le  sein  de  cette  substance 
que  se  ramifient  les  plus  fines  divisions  des  prolongements  protoplas- 
miques  des  cellules  de  Purkinje,  'qui,  d'après  Rindfleisch,  viendraient  y 
aboutir.  L'auteur  la  considère  comme  une  substance  intermédiaire. 

On  trouve  ensuite  des  noyaux,  qui  se  colorent  par  l'hématoxyline.  Les 
uns  appartiennent  aux  cellules  de  la  paroi  des  vaisseaux,  spécialement 
des  capillaires.  D'autres,  de  forme  arrondie  ou  ovale,  sont  les  noyaux 
de  cellules  de  Deiters  dont  le  corps  est  difficile  à  distinguer  sur  des 
coupes.  Après  macération  du  tissu  dans  l'alcool  au  tiers,  l'auteur  a 
observé,  sur  des  coupes  colorées  par  le  carmin  et  traitées  par  la  disso- 
ciation, une  grande  quantité  de  petites  cellules  en  bâtonnet.  Examinées  à 
un  fort  grossissement,  ces  cellules,  de  forme  ovalaire  ou  irrégulière, 
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émettent  par  l'une  de  leurs  extrémités  ou  par  leurs  deux  extrémités  des 
prolongements  qui  se  confendeat  irpec  te  protoplasma.  Ces  cellules, 
longues  de  0""*,009  à  0,015,  offiral  une  Iw^geur  de  0»«,003  à  0-",045. 
En  leur  milieu  s'observe  une  tache  formée  de  granulations  foncées,  qui 
possède  la  même  forme  que  la  cellule.  L'auteur  décrit  encore  des  cellules 
en  raquette,  à  noyaux  colorés  par  le  carmin.  Les  prolongements  de  ces 
cellules  se  résolvent,  en  formant  des  ramifications,  en  de  fms  filaments. 
Les  cellules  en  raqueite  occupent  la  zone  la  phi«  iaférieure  de  ia  couobe 
molé(Ha(laiiie,  elles  se  iistiaguoit  des  cellulae  delà  cauudhe  gmnuleuso en 
ce  qa' elles  ne  se  colorent  ponit  par  i'hématoxyKne. 

On  trouverait  dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche  moléculaire  d'autres 
éléments  qui,  chez  certains  animaux,  se  concentrent  à  la  périphérie.  Ce 
sont  des  noyaux  que  Téosine  et  le  carmin  ne  colorent  que  faiblement  et 
qui  sont  rebelles  à  l'action  de  Thématoxyline.  C'est  surtout  chez  la  carpe 
qu'on  les  distingue  nettement  par  l'emploi  de  l'acide  osmique,  grâce  à 
leur  coloration  vert  foncé.  Ils  ne  renferment  pas  de  granulations,  en 
leur  centre  se  trouve  un  point  foncé.  Ils  mesurent  de  0""™,006  à  0"™,009. 
Tandis  que  les  cellules  sur  lesquelles  agit  l'hématoxyline  ne  subissent 
point  l'influence  du  carmin  ou  prennent  à  peine  une  teinte  faiblement 
rosée  sous  l'action  de  cet  agent,  les  cellulâs  dont  nous  parlons  en  der- 
nier lieu  lui  empruntent  une  très-belle  coloration.  Les  noyaux  des  unes 
et  des  autres  ne  diffèrent  guère  par  leurs  dimensions.  Les  premiers  sont 
arrondis  et  isolés,  les  autres  polygonaux  et  disposés  en  groupes  réunis 
par  de  légères  traînées  de  protoplasma.  Les  noyaux  de  la  périphérie 
diffèrent  des  cellules  de  Deiters  par  la  coloration  différente  que  leur 
impriment  le  carmin  et  Thématoxyline  ;  de  plus  les  noyaux  des  cellules 
de  Deiters  émettent  des  prolongements  dont  les  noyaux  périphériques 
sont  privés. 

La  répartition  de  ces  différents  noyaux  varie  suivant  les  espèces. 

L'auteur  a  vu  des  cellules  ganglionnaires  dans  la  couche  moléculaire 
comme  dans  les  deux  autres  couches.  Chez  l'homme,  ces  cellules,  piri- 
formes  ou  ovales,  de  0""*,012  STir  O^^jOOB,  se  trouvent  souvent  dispo- 
sées à  coté  des  cellules  de  Purkinje,  de  manière  que  leurs  prolonge- 
ments protoplasmiques  se  dirigent  comme  ceux  des  cellules  de  Purkinje, 
vers  la  surface  libre  de  la  couche  moléculaire  ;  leurs  prolongements 
de  cyUndre-axe  se  perdent  au  contraire  dans  la  couche  granuleuse. 

Dans  la  zone  inférieure  de  la  couche  moléculaire  l'auteur  a  trouvé,  à 
côté  des  cellules  de  Purkinje,  des  cellules  ellipsoïdes  ou  rondes,  dont  les 
noyaux,  sensibles  à  l'action  de  Thématoxyline,  sont  entourés  d'un  proto- 
plasma à  grosses  granulations  qui  se  colore  faiblement.  Ces  cellules 
affectent  chez  Thomiiie  de  0"'™,0i2  à  0"»,02I  de  longueur,  0'»'",006  a 
0"*'",009  de  largeur  ;  leur  noyau  a  de  0"»™,0045  à  0""",0075.  Les  dimen- 
sions, le  nombre  et  la  répartition  de  ces  cellules  varient  suivant  les 
espèces.  A  la  limite  des  couches  moléculaire  et  granuleuse  se  voient  les 
cellules  de  Purkinje  qui,  chez  tous  les  animaux,  sont  ovalaires  ou  piri- 
formes  et  émettent  deux  prolongements  en  sens  opposés.  Chez  l'homme, 
les  mammifères,  les  oiseaux,  ces  cellules  sont  disposées  sur  une  rangée. 
Chez  les  reptiles  elles  forment  deux  couches  et  chez  les  poissons  elles 
sont  irrégulièrement  disséminées  dans  toute  l'épaisseur  de  la  couche 
moléculaire.  Tous  les  auteurs  ont  décrit  le  noyau  des  cellules  de  Pur- 
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kinje  cmrnne  sphérique,  mais  il  affecte  eu  réalité  la  forme  de  la  cellule  et 
«es  deux  extrémités  s'effilent  en  deux  prolongements  qui  suivent  Tun, 
la  direction  du  prolongement  protoplasmique,  Tautre,  celle  du  prolonge* 
ment  cylindre^axe.  Le  nucléole  lui-même  se  comporte  de  la  même  ma« 
nière,  mais  il  est  impossible  d*en  suivre  les  prolongements,  à  cause  de 
leur  ténuité.  C'est  dans  le  cervelet  de  rhomme  et  dans  celui  du  boeuf  que 
ces  détails  se  voient  le  mieux» 

Les  cellules  de  Purkinje  peuvent  émettre  jusqu'à  4  ou  S  prolonge^ 
ments.  On  rencontre  chez  certains  gallinacés  deux  sortes  de  ces  cellules, 
des  grandes  et  des  petites,  qui  ne  se  conduisent  pas  identiquement  à 
regard  des  réactifs  colorants.  Les  cellules  de  Purkinje  sont  entourées 
d'une  zone  brillante,  en  dehors  de  laquelle  se  trouve  un  feutrage  de 
filaments  nerveux.  Ce  serait  là  une  enveloppe  spéciale.  Le  mode  de 
ramification  des  prolongements  protoplasmiques  des  cellules  de  Pur» 
kinje  serait,  d'après  l'auteur,  presque  caractéristique  de  Tespèce.  Quant 
aux  plus  grandes  de  ces  cellules,  les  prolongements  qu'elles  émettent  se 
ramifient  dans  le  tiers  inférieur  de  la  couche  moléculaire  et  leurs  divi- 
sions s'anastomosent  les  uns  avec  les  autres  pour  former  un  épais  réseau. 
Puis  ces  prolongements  eux-mêmes  continuent  à  se  diriger  vers  la  péri- 
phérie en  décrivant  des  ondulations,  et  y  forment  un  nouveau  réseau. 
L'auteur  fait  aboutir  les  divisions  ultimes  des  prolongements  proto- 
plasmiques aux  cellules  particulières  que  Ton  voit  dans  toute  l'épaisseur 
de  la  couche  moléculaire. 

La  couche  granuleuse  renferme  un  gi^and  nombre  de  noyaux  entourés 
d*une  faible  masse  de  protoplasma  ;  ces  noyaux  se  colorent  fortement  en 
violet  par  Thématoxyline,  qui  communique  au  protoplasma  une  teinte 
rosée.  Les  cellules  ainsi  constituées  sont  appelées  par  l'auteur  Heema- 
loxylinzellen.  D'autres  cellules,  colorées  par  Téosine  en  rouge,  se  trouvent 
réunies  en  groupes  et  reliées  par  de  fines  expansions  ;  leurs  noyaux  ne 
se  colorent  pas  par  l'hématoxyline  et  peu  par  le  carmin.  Ils  résistent  à 
la  purpurine.  On  trouve  dans  la  couche  granuleuse  des  cellules  ganglion- 
naii^es  de  diverses  grandeurs*  Trois  sortes  de  fibres  se  rencontrent  dans 
cette  couche.  Les  unes  forment  des  faisceaux  étendus  parallèlement  a 
la  superficie  au-dessous  de  la  couche  des  cellules  de  Purkinje.  D'autres 
fibres  à  directions  variées  et  entrecroisées  ne  sont  autre  chose  que  des 
filaments  nerveux.  Enfin  les  prolongements  de  cylindre-axe  des  cellules 
de  Purkinje  complètent  Tintrication  du  réseau  formé  par  l'entrecroise- 
ment des  trois  sortes  de  fibres.  G.  kuhff. 

Bedierclies  sur  l'origine  réelle  des  nerfs  crftniens,  par  Math.  DtTVAL  {^ourn.  de 
ïAnat.  et  de  la  PhyuioL  de  Cb.  Bobin,  nov.  18T7  etjênv.  1878). 

Ces  deux  mémoires  font  suite  à  ceux  que  nous  avons  précédemment 
analysés  (R.  S.  M.  t.  X,  p.  12).  Le  premier  a  pour  objet  Tétude  des 
racines  du  trijumeau  ;  l'auteur  insiste  surtout  sur  la  racine  bulbaire  de 
la  portion  sensitive  de  ce  nerf;  il  montre  que  l'expérimentation  physio- 
logique confirme  les  faits  anatomiques,  car  toute  section  qui  atteint  dans 
le  bulbe  la  racine  en  question,  produit  rinsensibiUlé  du  côté  correspon- 
dant de  la  face  et  spécialement  l'insensibilité  et  la  fonte  purulente  de  la 
cornée,  déterminant  ainsi  des  troubles  trophiques  identiques  à  ceux 
observés  après  la  section  du  tronc  du  trijumeau  dans  le  voisinage  du 
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ganglion  de  Gasser.  —  Le  second  mémoire  a  pour  objet  de  confirmer, 
par  des  coupes  longitudinales  du  bulbe,  les  notions  fournies  par  les 
coupes  transversales  relativement  aux  origines  du  facial:  la  disposition 
du  fasciculus  ùeres  et  ses  connexions  avec  le  noyau  propre  du  facial 
deviennent  ainsi  évidentes,  et  il  reste  acquis  que  ce  noyau  est  représenté 
par  un  amas  de  substance  grise  à  grosses  cellules,  placé  dans  les  par- 
ties antéro-latérales.  de  l'étage  le  plus  supérieui*  du  bulbe.  Enfin,  ces 
notions  sont  confirmées  par  l'examen  de  ce  noyau  dans  un  cas  de  para- 
-  lysie  glosso-labio-laryngée.  Il  est  en  même  temps  démontré  que  les  amas 
gris  décrits  par  Clarke,  sous  le  nom  de  noyau  du  fasciculus  teresy 
appartiennent  en  réalité  à  Tacoustique  (barbes  du  calamus),  et  n'ont  rien 
à  voir  avec  les  origines  centrales  du  facial.  c. 

Oie  Nenren  der  behaarten  Haut  (Dei  nerfs  de  la  peau  et  des  poils),  par  ARNS- 
TEIN  (Sitzb.  d,  k.  Ak.  d.   Wissens.  in  Wiea.,  t.  LXXIV,  p.  203-232,  1876). 

A....  a  étudié  les /terminaisons  nerveuses  dans  les  follicules  pileux. 
Pour  cela,  il  prenait  les  souris  blanches,  dont  le  pigment  ne  pouvait  pas  le 
gêner.  La  peau  placée  vingt-quatre  heures  dans  l'acide  acétique  dilué, 
était  plongée  dans  une  solution  d'acide  osmique,  et  traitée  par  Tacétate 
de  potasse.  On  peut  alors  étudier  le  réseau  nerveux  sous-cutané,  et  le 
plexus  compliqué  qu'il  forme.  Pour  voir  comment  ces  nerfs  se  termi- 
nent, il  faut  une  autre  préparation  ;  en  particulier,  l'eau  de  chaux,  et  le 
chlorure  d'or,  qui  agit  mieux  quand  la  peau  a  été  trempée  vingt  heures 
dans  l'eau  de  chaux.  On  peut  avoir  ainsi  des  préparations  très-claires. 

Si  on  regarde  la  peau  préparée  ainsi,  à  un  fort  grossissement,  on  voit 
les  cyUndres  d'axe  nerveux  perdre  leur  myéline,  entourer  le  bulbe  pi- 
leux, et  passant  entre  le  bulbe  pileux  et  les  glandes  sébacées,  pénétrer 
dans  le  collet  du  bulbe,  au  moins  pour  la  peau  du  dos.  Même  pour  les 
régions  cutanées  qui  ne  sont  pas  destinées  aux  fonctions  tactiles,  il 
y  a  des  nerfs  spéciaux  aux  poils.  Les  poils  de  la  queue  sont  plus  riches 
en  nerfs  que  les  poils  du  dos,  et  les  poils  de  l'oreille  plus  riches  que 
les  poils  de  la  queue.  Pour  les  poils  de  la  queue,  il  y  a  deux  filets  ner- 
veux pour  chaque  bulbe  pileux.  Pour  les  poils  de  l'oreille,  il  y  en  a  le 
plus  souvent  quatre  qui  forment  un  plexus  secondaire  à  la  base  du  poil. 
Souvent  les  cylindres  d'axe,  au  moment  oii  ils  perdent  leur  myéline,  se 
divisent  en  plusieurs  filaments,  traversent  l'enveloppe  pileuse,  et  arrivent 
à  la  couche  transparente.  D'autres  filaments  se  rendent  aux  glandes 
sébacées,  d'autres  pénètrent  au  collet  du  bulbe  pileux  :  il  en  est  enfin  qui 
se  rendent  directement  à  la  couche  transparente. 

Pour  A...,  les  nerfs  qui  vont  à  la  couche  transparente  sont  les  or- 
ganes spéciaux  du  toucher  ;  tandis  que  les  filets  nerveux,  qui  se  dis- 
tribuent aux  glandes  sébacées  et  aux  bulbes  pileux,  appartiennent 
aux  plexus  nerveux  terminaux  et  au  réseau  de  Malpighi,  et  sem- 
blent destinés  à  la  sensibilité  générale.  A...  a  étudié  ensuite  le  ré- 
seau nerveux  sous-épithélial  et  inlra-épithélial.  Il  repousse  l'hypothèse 
d'une  continuité  entre  les  cellules  étoilées  du  derme  et  les  nerfs  (Lan- 
gerhans)  ;  il  pense  qu'il  s'agit  là  de  cellules  migratrices  dont  une  ex- 
citation légère  peut  augmenter  le  nombre  :  par  exemple,  le  fait  de  raser 
l'oreille  d*un  lapin  fait  croître  le  nombre  de  ses  cellules.  A...  a  vu  aussi 
que  dans  le  cuir  chevelu  de  l'homme,  chaque  bulbe  est  pourvu  de  nerfs, 
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de  même  pour  les  plumes  de  Toiseau.  Enfin,  pour  les  corpuscules  termi- 
naux de  Taile  des  chauves-souris,  A...  a  confirmé  les  recherches  de 
Krause  et  de  Jobert.  gharles  richet. 

Ueb«r  die  Nerrenendingnng  in  der  Epidermif  der  S'âuger  (Des  terminaisons  des 
nerfs  dans  l'épiderme  des  mammifères),  par  MOJSISOVIGS  (Sitzber.  d.  kaîs. 
Akad.  der  Wissenscb.  in  Wien,  t.  LXXIIl,  p.  69, 1876). 

Les  recherches  de  M...  ne  portent  que  sm*  la  terminaison  des  nerfs 
dans  le  museau  de  certaines  espèces  du  genre  Talpa. 

OnsaitqueEimer{ArcA.  /.  mikros.  Anat,,  1871,  p.  181)  a  décrit  dans  les 
papilles  dermiques  du  museau  de  ces  animaux  une  masse  épithéliale  en 
forme  de  bourrelet,  au  centre  de  laquelle  se  trouve  du  tissu  conjonctif 
amorphe  dans  lequel  les  nerfs  se  terminent. 

M...  a  en  partie  confirmé,  en  partie  renversé  les  opinions  de  Eimer. 
Au  milieu  de  Tépithélium  papillaire  renflé  en  bourrelet  est  un  cylindre 
allongé  qui  affecte  en  général  la  forme  d*un  sablier.  Ce  cylindre  n'est 
pas  amorphe,  comme  Eimer  le  croyait.  Il  est  constitué  par  des  cellules 
épithéliales  possédant  un  noyau  très- visible.  Le  tout  est  recouvert  par 
une  faible  couche  de  tissu  conjonctif.  Dans  le  cylindre  en  forme  de  sa- 
blier viennent  se  terminer  les  nerfs.  Quelques  faisceaux  nerveux  y  pénè- 
trent en  se  ramifiant,  perdant  leur  myéline,  et  s'épaississant  à  leur  ex- 
trémité libre,  en  bouton.  Le  chlorure  d'or  permet  de  constater  tous  ces 
détails. 

En  somme,  cette  structure  nerveuse  montre  que  pour  les  organes 
doués  d'une  grande  sensibilité  tactile,  les  nerfs  ont  un  renflement  ter- 
minal destiné  probablement  à  renforcer  l'excitation. 

CHARLES  RICHET. 

De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  corpuscules  du  tact),  par  L.  RANYIBR 

(Compt.  rend,  Acad,  des  sciences,  26  novembre  1877). 

Ces  recherches  ont  été  faites  d*abord  sur  les  corpuscules  du  tact  de 
la  langue  et  du  bec  du  canard  ;  mais  en  étudiant  les  corpuscules  du  tact^ 
des  doigts  de  l'homme,  l'auteur  s'est  convaincu  que  leur  constitution, 
bien  que  plus  complexe,  est  entièrement  comparable  à  celle  des  corpus- 
cules de  la  langue  et  du  bec  des  palmipèdes /Chez  ces  derniers,  ces  cor- 
puscules sont  constitués  par  deux,  trois  ou  quatre  grosses  cellules  dis- 
posées en  pile  régulière  les  unes  au-dessus  des  autres,  et  enveloppées 
d'une  capsule  commune  lamelleuse.  Le  cylindre  axe  entre  dans  cette 
capsule,  et  se  divise  en  ramuscules  pour  chaque  intervalle  des  cellules 
superposées  en  pile  :  dans  cet  espace  intercellulaire,  le  cylindre-axe,  ou 
son  rameau  de  subdivision,  s'élargit  en  formant  un  disque  tactile^  de 
forme  nummulaire,  à  bords  arrondis,  constitué  par  une  substance  d'appa- 
rence homogène,  se  colorant  en  gris  par  l'acide  osmique,  et  en  violet  par 
le  chlorure  d'or.  Ce  disque  ne  déborde  jamais  les  faces  planes  des  deux 
cellules  entre  lesquelles  il  est  placé,  et  qui  par  suite  l'enveloppent  et  le 
contiennent  comme  le  ferait'  une  botte  dont  le  fond  et  le  couvercle  se- 
raient identiques.  Dès  lors,  le  disque  tactile  ne  peut  être  impressionné 
que  d'une  façon  indirecte  :  «  Je  pense  même,  dit  l'auteur,  que  le  contact 
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dos  obj«l8  extérieurs  agit  d'abord  sur  les  ceilulea  du  corpuscule  qui,  par 
im  mécanisme  inconnu,  peut-être  en  produisant  de  l'électricité,  de  la 
chaleur  ou  une  substance  chimique  irritante  pour  les  nerfs,  réagiraient  à 
leur  tour  sur  les  disques  du  tact.  C'est  là  une  hypothèse  dont  la  seule 
valeur,  je  le  reconnais,  est  de  conduire  à  de  nouvelles  recberohas.  > 

M.    IVVAL. 


Ziir  Frage  vom  Yerwachsen  der  peripherischen  Iferren,  par  BÂKOWIEGKI 
[Arebiv  A  mikr.  AnaL^  t,  XITI,  p.  420,  1  planche). 

Les  recherche»  de  B«..  portaient  sur  Thypoglosse,  le  sciaiique  ou  le 
vague  de  divers  aniounx,  — *  chiens»  lapins,  chats,  grenouilles,  -*-  et, 
plus  généralement,  du  rat  blanc*  Prenant  des  animaux  de  même  espèce, 
il  établissait  trois  séries  d'expériences  :  i*  section  simple  du  nerf; 
8®  double  section  limitant  un  segment  da  2*8  lignes  ;  3""  seetioA  simple 
et  sutm^  avec  le  catgut  d'après  la  méthode  de  Lister.  Ijq  point  de  su» 
ture  n'intéresse  pas  le  nerf  complètement,  et  le  catgut  qui  finit  par  se 
résorber  n*a  pas  rinoonvénient  d'un  corps  étranger. 

La  cicatrice  se  fbrme  au  bout  d'un  mois  pour  le  nerf  sectionné,  après 
trois  mois  et  demi  dans  le  eas  où  l'on  a  enlevé  us  segment  ;  elle  existait 
sous  la  svture  dès  le  8*  jour. 

Un  courant  électrique  met  en  évidence  te  rétablissement  de  la  fonc* 
tion  ;  on  le  constate  autrement  pour  le  nerf  vague  :  la  suture  faite  depuis 
8  Jours,  on  coupe  le  vague  du  côté  opposé  sans  réunir  les  segments  ; 
f  animal  saoriOé,  seulement  15  jours  plus  tard,  n'a  présenté  aucun  trou- 
ble dépendant  de  celte  opération. 

Pour  rétude  histotogique,  de  petits  morceaux  du  nerf  sont  dissociés 
après  macération  pendant  2-5  jours  dans  l'iodesérum  et  ensuite  pendant 
24  heures  dans  l'acide  chi^omique  à  1/60/Û.Les  coupes  sont  faites  après 
durcissement  par  le  liquide  de  Millier  et  l'alcool..  Matières  colorantes  : 
acide  osmique,  chlorure  d'or,  fuchsine  ou  carmin  ;  la  myéline  se  colore 
par  l'osmium  en  noir  d'autant  plus  foncé  qu'elle  est  moins  dégénérée» 

On  voit,  5  jours  après  l'opération,  sur  les  deux  surâioes  de  seo» 
tion,  ua  renflenent  notable  dû  à  Taugmentation  du  tissa  oonjooctif, 
à  la  multiplication  des  noyaux  de  la  gaine  de  Schwama.  Du  S*  au  Sk  jour, 
la  myéline  se  fragmente  •  en  petits  blocs  et  bientôt  en  gouttes  et 
goultelettes  de  volume  variable,  qui  sent  résorbées  plus  tard.  A  cette 
mette  époque,  d<  jour,  le  cylindre-axe  est  déjà  gonflé,  fragile  ;  et  pré- 
sente, à  part»  du  lOe  jour,  des  varioosités  au  voisinage  desquelles  on 
remarque  une  striotion  transverside.  3or  ces  varicosités  se  produiaent 
des  élrangtomeotSy  et  à  la  suite  une  interception  du  cylindre-*«xe.  La 
gaine  de  Schwaan  résiste  plus  Longtmnps,  mais  fiait  par  âégénéiw 
aussi. 

Pour  étudier  1#  processus  dégénératif  dans  le  bout  centrai^  B..«  en* 
fonçait  une  cheville  de  bcda  dans  la  moelle  d'un  rat  et  sacrifiait  Tanimal 
au  bout  de  5-^14  jours.  It  put  s'assurer  ainsi  que  le  processus  est  aèso- 
lument  le  aftème  dans  le  bout  central  et  dans  le  segnMot  périphérique  ; 
aaais  dans  ce  dernier  il  s'étend  plus  loin,  sans  jamais  cependant  Tenvahir 
en  entier.  Ce  processus  débute  aussi  dans  les  cyUndres  d'axe,  et  il  y 
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(létermiae  <fes  épacssissemeats  et  âos  vaneoské»  ckis  probid)le«tdftt  à 
une  initation  bedÊmamsAme. 

La  régénération  nerveuse  s'observe  au  35' jour  après  la  section  simple, 
et  vers  la  fin  du  4*  mois,  si  Ton  a  enlevé  un  segment  ;  dans  le  cas  de 
suture,  au  bout  de  8  jours  on  trouve  la  plupart  des  nerfe  régénérés, 
sans  qu'il  y  ail  de  tissu  conjonctir  et  de  globules  sanguine  interposés. 
On  peut  donc  en  conclure  que  cette  suture  favorise  une  cicatrisation 
rapide. 

Entre  les  deux  renflements  et  à  côté  du  nerf  dégénéré,  apparaissent  des 
filets  de  nouveHe  formation,  difUciles  à  isoler,  fortement  colorés  par 
le  carmin  et  la  fuchsine,  et  composés  de  celhries  ftisifomes  réunies 
bout  à  bout.  Hs  sont  entourés  d'^un  contour  pâle  qui  représente  la  gaîne> 
deSchwann,  et  deviennent  des  tubes  à  myéline  complets.  Quel  est  le 
mode  de  réunion  de  ces  filets  noareaux  avec  Tancien  cylindre-ftxe  ;  les 
fragments  de  myéline  in  nerf  dégénéré  obscurcissent  trop  ce  point  de 
la  préparation  pour  qu'on  puisse  Tétudier.  ad.  mohcdrot. 


Uabcr  die  Endignng  der  Narres  im  qnesgestrelflen  Hut^el  der  Wirbelthîere 
(De  la  terminaison  des  nerft  <sebs  les  aiitscles  striés  des  vertébrés) ,  par  S. 
FISCHER,  J.  GERLACff  et  W.  nATJSB  {Archir  f.  mfkt.  Anai.,  Bd.  Xllf,  tSTd). 

Les  nerfs  se  mettent  en  rapport  avee  la  substance  contractile,  dit  Fis- 
cber^  au  moyen  d'un  renflement  terminal  qui  se  divise  et  se  ramifie  cheas 
les  animaux  supérieurs;  chez  les  amphibies,  on  trouve  des  systèmes 
fibrillaires  terminaux  tandis  que  chez  les  reptiles,  les  oiseaux  et  les 
mammifères,  les  nerfs  musculaires  aboutissent  anx  plaques  terminales 
de  Rouget.  Gerlach  a  décrit  un  réseau  nerveux  intramusculaire  qui  accom- 
pagnerait la  fibre  musculaire  dans  toute  sa  longueur,  mais  qui  selon 
Fischer,  Kollman,  Ewald,  ne  serait  nullement  de  nature  nerveuse  ;  cet 
aspect  est  dû,  dit  Krausen  (Die  Enthdgnnshypothese  unddîe  motorîschen 
Endplatten;  ArCbiv  f.  Mik.  Anai.,  Bd  XIII,  1876),  à  des  traînées  de  cor- 
puscules graisseux  interstitiels  que  le  mode  de  préparation  fait  méconnaî- 
tre et  qui  du  reste  ont  déjà  été  pris  par  Margô  pour  des  réseaux  nerveux 
terminaux.  Gerlach (&iber  das  Verbaltniss  dernervôsen  u.  contraet  Subs- 
tanz  des qaesgestr.  Muskels. ;  Arebiv.  f,  Nak.  Anat. jBd. XIII,  1876),  pré- 
sente, dans  un  nouveau  travail  le  résultat  des  recherches  qu*il  a  ref)iite6 
sur  ce  sujet.  En  suivant  les  filets  nerveux  jusqu*au  point  de  pénétration 
dans  la  fibre  musculaire,  il  a  vu  que  dès  que  l'élément  axile  a  traversé  le 
sarcolemme,  il  se  divise  ;  ces  divisions  présentent  un  calibre  bien  peu 
inférieur  au  ti«onc  dont  elles  dérivent,  mais  elles  sont  munies  de  nom- 
breux noyaux.  En  s^anastomosant  diversement  entre  elles,  ces  ramifica- 
tions forment  un  riche  réseau  sous-sarcolenmiateux,  qui  ne  paraît  cepen- 
dant pas  s'étendre  au  delà  de  quelques  millimètres  du  point  de  pénétration  : 
c*est  ce  que  Gerlach  nomme  le  plexus  inlravaginal.  On  voit  chez  les  ver- 
tébrés supérieurs,  particulièrement  sur  le  muscle  rélracfceur  du  bulbe  du 
chat,  que  les  plaques  terminales  concaves  embrassent  du  1/4  au  1/8  de 
la  circonférence  de  la  flbre  musculaire  correspondante.  Krause  s^appuie 
sur  ce  fait  pour  soutenir  sa  théorie  de  la  décharge  nerveuse  au  niveau 
des  plaques  terminales;  il  invoque  cette  disposition  pour  expliquer  comment 
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la  plaque  motrice,  n'appartenant  qu*à  une  seule  fibre  musculaire;  peut 
néanmoins  exciter  la  substance  musculaire  dans  une  certaine  étendue. 

ASSAKY. 


Ueber  dan  Verlauf  nnd  Endignngfweise  der  Nerven  im  Ovarium  (De  la  disposi- 
tion des  nerfs  dans  l'ovaire  et  de  leur  terminaison),  par  Julius  ELISGHER 
{CeDtralblatt,  p.  BM,  1876). 

Ces  recherches  ont  été  faites  sur  la  vache,  la  brebis,  le  lapin. 

Les  fins  rameaux  nerveux  à  myéline  qui  ont  pénétré  dans  le  stroma 
par  le  chyle  avec  les  vaisseaux  ovariens  se  ramifient  de  deux  façons.  Un 
premier  rameau  gagne  la  couche  folliculaire  périphérique  en  se  divisant 
dichotomiquement;  arrivé  là,  il  se  ramifie  en  un  réseau  de  plus  en  plus 
délicat  qui  émet  à  la  façon  des  dents  d'une  fourchette  des  fibres  de  Remak 
très -minces,  formant  tout  autour  du  follicule  des  mailles  rectilignes  ou 
ondulées  ;  un  second  rameau  reste  fixé  au  vaisseau  l'enveloppant  d*un 
réseau  à  grosses  mailles.  Dans  l'enveloppe  du  follicule  on  trouve  un  ré- 
seau terminal  de  fibres  nerveuses  encore  fortes,  anastomosées  entre 
elles  de  mille  façons  ;  de  ce  réseau  en  part  un  second  du  mailles  allon- 
gées, à  tubes  nerveux,  très -fines,  qui  s'applique  à  la  couche  périphérique 
de  la  membrane  granuleuse  qu'il  entoure  de  ses  nombreuses  ramifica- 
tions. Il  est  difficile  de  voir  les  points  où  les  ramuscules  atteignent  les 
cellules  de  cette  membrane  granuleuse  ;  lorsqu'on  y  arrive,  on  voit  le 
filet  nerveux  pénétrer  dans  le  noyau  de  la  cellule  et  y  disparaître,    r.  g. 

Délia  terminasione  dei  nenri  neUe  cellule  glandolari  e  deir  esistensa  di  gangli 
non  ancora  descritti  neUa  glandole  e  nel  plesso  iotto  mascellare  dell'  nomo  e 
-di  alcuni  animali  (De  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  cellules  glandulaires 
et  de  l'existence  de  ganglions  non  encore  décrits,  dans  la  glande  et  le  plexus 
aous-maxiUaire  de  l'homme  et  de  quelques  animaux) ,  par  6.  PALADINO  (Fs- 
traUo  deJ  BuUettino  delV  assoeîaxioDU  dei  aaturalisli  e  mediciy  aaao  111,  û^  ^, 
i876  ;  tirage  à  parl^  broch,  /n-S»,  NaplôSy  187B). 

Le  plexus  sous- maxillaire  de  Thomme  comprend,  en  outre  des  gros 
ganglions  visibles  à  l'œil  nu,  et  décrits  par  tous  les  anatomistes,  dix  à 
douze  ganglions  plus  petits,  fusiformes  ou  étoiles,  placés  sur  le  trajet 
des  fibres  nerveuses  entre  le  ganglion  principal  et  la  glande  sous^maxil- 
laire.  Dans  l'intérieur  même  de  la  glande  chez  l'homme  on  trouve  un 
plexus  poly ganglionnaire  très-riche.  Chez  le  cheval  et  chez  quelques  au- 
tres mammifères,  ce  plexus  intra-glandulaire  est  moins  complexe  :  les 
ganglions  y  sont  plus  rares  et  monocellulaires.  De  ces  différents  plexus 
partent  des  fibres  pâles  qui  se  dirigent  sans  se  ramifier  vers  les  cellules 
glandulaires  et  pénètrent  dans  leur  intérieur.  Pour  étudier  cette  commu- 
nication des  nerfs  avec  les  cellules,  l'auteur  se  sert  d'un  procédé  diffé- 
rent de  celui  qu'a  employé  Pfliiger.  Il  prend  des  fragments  de  1  centi- 
mètre carré  de  la  glande  sous  «maxillaire  du  cheval  et  les  plonge  pendant 
3  jours  dans  une  solution  d'acide  chromique  au  centième.  Au  bout  de  ce 
temps,  il  est  facile  de  dissocier  la  substance  de  la  glande  en  déchirant  les 
tissus  le  long  des  troncs  nerveux. 
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On  arrive  ainsi  à  avoir  les  cuis-de-sac  glandulaires  suspendus  à  Tex 
trémité  des  nerfs.  On  porte  alors  la  pièce  dans  Tali^ool  rectifié,  puis 
dans  le  liquide  de  Beale.  Après  24  heures  de  séjour  dans  ce  liquide,  on 
la'place  dans  de  la  glycérine  à  laquelle  on  a  ajouté  5  0/0  d'acide  acé« 
tique.  On  achève  alors  de  dissocier  les  fragments  de  tissu,  et  on  obtient 
des  préparations  suffisamment  transparentes  pour  voir  directement  la 
pénétration  des  fibres  nerveuses  dans  Tintérieur  même  des  cellules  épi- 
théliales  des  culs-de-sac  glandulaires.  a.  pitres. 

Ueber  dan  Batt  und  die  Thfttigkait  der  Drflsen  (De  la  stracture  et  de  raetivité 
des  glandes),  par  Morits  NUSSBAUM  {Aroh.  t.  mikr,  AnsiL,  Bd.  XIII,  1876). 

Cette  étude  est  relative  à  la  formation  des  ferments  dans  les  glandes. 
L'auteur  se  résume  de  la  manière  suivante  :  dans  les  glandes  étudiées 
au  point  de  vue  des  sécrétions  qui  jouent  un  rôle  dans  la  digestion,  toutes 
les  cellules  sont  productrices  de  ferment-pancréas,  glandes  œsopha- 
giennes des  batraciens,  glandes  à  pepsine  des  oiseaux,  parotides  des 
lapins  —  ou  bien  il  existe  en  outre  des  cellules  spéciales  auxquelles  est 
particulièrement  dévolue  cette  fonction.  Dans  les  glandes  sous-maxillaires 
du  bœuf,  du  mouton,  du  cobaye,  de  la  souris,  le  ferment  est  produit  par 
les  cellules  analogues  à  celles  que  Glanuzzi  a  décrites  chez  le  chien  sous 
le  nom  de  Lunula  et  qui  rappellent  par  leur  disposition  et  leur  forme  les 
cellules  à  pepsine  des  mammifères.  La  glande  sous-maxillaire  du  lapin 
est  remarquable  par  le  siège  qu'affectent  les  cellules  à  ferment  ;  elles 
sont  situées  au  niveau  des  communications  du  canal  excréteur  avec  les 
acini  glandulaires.  La  quantité  de  ferment  que  possède  chaque  glande 
est  accrue  par  Tirritation  que  produit  la  présence  des  aliments  ;  elle  n'est 
pas  épuisée  par  une  sécrétion  normale.  assaky. 

Beitrag  sur  Kentniss  der  modiflcirten  (Moirschen)  Schweissdrflsen  des  Lidrandes 
(Gontribation  à  la  connaissance  des  glandes  sudoripares  modifiées  (de  Moll)  dn 
bord  des  paupières),  par  Hubert  SATTLBR  (Archiv  rûr  mik.  ADat.,  Bd.  XIII,  1877). 

Au  lieu  de  glomérule  on  remarque  un  canal  contourné  en  S  ou 
en  zig-zag;  le  canal  excréteur,  rectiligne,  vient  s'ouvrir  au  niveau 
d'un  cil,  jamais  sur  la  surface  cutanée  ni  dans  les  glandes  de  Meibo- 
mius.  Cet  abouchement  a  lieu  à  0""^,2  du  bord  libre  de  la  paupière. 
On  trouve  en  général  une  de  ces  glandes  entre  deux  cils  :  le  canal  sudo- 
rifère  mesure  en  moyenne  0'"",45,  la  portion  sécrétante  de  0"",7  à 
Qmin^g  Parfois  la  glande  n'est  séparée  des  faisceaux  du  muscle  ciliaire 
que  par  une  mince  couche  connective ,  de  sorte  qu'elle  doit  subir,  à  cha- 
que clignement,  un  certain  degré  de  compression. 

Une  couche  de  tissu  conjonctif  dans  laquelle  viennent  se  ramifier  les 
vaisseaux  en  formant  par  leurs  anastomoses  un  plexus  à  larges  mailles, 
recouvre  la  membrane  propre  ;  à  celle-ci  succède  une  couche  de  fibres 
musculaires  lisses  à  direction  longitudinale,  qui  s'arrête  au  niveau  du 
conduit  excréteur;  puis  vient  une  simple  couche  de  cellules  cylindriques 
ou  coniques,  à  protoplasma  opaque,  finement  granulé,  à  noyau  rond  ; 
ces  cellules  se  réunissent  par  leur  extrémité  interne,  celles  qui  regar- 
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dent  la  lumiàre  du  canal,  en  une  masse  unique.  Un  rétrécissement  in- 
fàndibuliforme  donne  naissance  au  conduit  :  celui-ci  possède  une  couche 
conjonctive  externe,  mais  il  est  dépourvu  de  fibres  musculaires;  les 
cellules  epithéliales  deviennent  cubiques  et  se  rangent  sur  deux  couches  : 
par  place  on  en  trouve  même  trois  ;  la  plus  interne  prend  Taspect  d'une 
cuticule.  Au  niveau  du  point  d'abouchement  le  canal  se  dilate  un  peu 
après  s'être  préalabiement  rétréci.  On  voit  pénétrer  dans  cette  portion  des 
cellules  cornées  épidermiques.  Ces  glandes  apparaissent  vers  la  fin  du 
5*  mois  comme  des  appendices  des  cils  présentant  une  extrémité  renflée 
en  massue  et  un  commencement  de  canalisation;  elles  sont  entièrement 
développées  à  la  naissance.  assâky. 


Sur  ftineren  Anatomie  nnd  Physiologia  dar  SpeicheldrûMn,  intbasondere  der 
Orbitaldrfl«o  (Gontributioa  à  l'anatoaiie  et  à  la  physiologia  des  glandas  aaU- 
▼aires,  ea  particnlisr  de  la  glande  orbitairei) ,  par  LAYDO W8KT  (dm  Saiat- 
Ntarsbovrg)  (Arehirtûr  aikroak,  Anttl,,  B&tkd  XIII^  187S). 

Lavdowsky  divise  toutes  les  glandes  s'ouvrant  dans  la  cavité  buccale 
en  deux  groupes  :  les  glandes  muqueuses  et  les  glandes  séreuses.  Les 
premières,  comme  la  glande  sub-linguale  de  l'homme,  la  sous-maxillaire 
du  chien,  sécrètent  du  mucus  que  renferment  des  cellules  spéciales, 
cellules  à  mucus,  cellules  muqueuses;  ces  glandes  contiennent  en  outre 
des  cellules  à  caractère  protoplasmatique,  cellules  semi-lunaires  qui  sont 
relativement  rares. 

Pas  de  trace  de  mucus,  pas  de  cellules  muqueuses  dans  les  glandes 
séreuses;  celles-ci  sont  constituées  par  des  cellules  protoplasmatiques 
comme  la  parotide  de  l'homme  et  d'autres  mammifères.  Voici  les  conclu- 
sions auxquelles  arrive  Fauteur  à  la  suite  des  observations  entreprises 
sur  les  glandes  muqueuses  salivaires  auxquelles  il  joint  la  glande  orbi- 
taire  de  certains  animaux  :  ees  glandes  présentcmt  des  différenoes  mar- 
quées au  point  de  vue  morphologique  selon  qu'on  les  examine  à  Télat  de 
repos  ou  d'activité  fonctionnelle.  Ces  dînérenws  tiennent  aux  ooaKlitions 
physiologiques  qui  président  à  la  sécrétion  salivaire.  Des  nerfs  sécré- 
toires  se  ramifient  dans  Tîntérieur  de  ces  glandes  et  tiennent  sous  leur 
dépendance  les  vamtkms  qu'elles  présentent.  Les  cellules  qui  ont 
déjà  acquis  les  caractères  de  cellules  muqueuses  jouent  le  rUe  principal 
dans  la  production  du  muous  ;  ce  processus  tend  à  détruire  les  ceMules 
muqueuses  ;  les  cellules  8enii-4unaire8  servent  a  les  remplacer  et  à  les 
reproduire.  Les  glandes  muqueuses  sont  modifiées  dans  leur  type  de 
structure  pendant  les  moments  de  suractivité  fonctionnelle  :  elles  se 
rapprochent  alors  des  glandes  séreuses  sans  arriver  cependant  à  leur 
ressembler  complètement.  Les  ramifications  de  la  corde  du  tympan  se 
mettent  à  peine  en  rapport  avec  les  cellules  qui  tapissait  les  conduits, 
excréteurs  ;  celles-ci  n'entrent  pour  rien  dans  la  régénération  des  cel- 
lules. ASSAKT. 
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U9ber  den  Ban  des  Menachenhoden  (Structure  du  testicule),  par  L.  STIEOA 
{Archiv  f.  mikroa.  Anàtomîe^  Hefl  1,  p.  17,  1877). 

Le  travail  du  professeur  de  Dorpat  est  consacré  à  l'étude  de  plusieurs 
points  délicats  de  ranatomie  du  testicule.  Après  avoir  insisté  sur  la  dis- 
position de  la  charpente  conjonctive  de  la  glande,  formant  comme  on 
sait  un  certain  nombre  de  cornets  juxtaposés,  Stieda  propose  d'em- 
ployer pour  les  oonduitfl  vecteurs  du  sperme  la  dénomination  de  canaux 
tesliculaires  à  la  place  de  Fépithète  de  séminifères.  Ces  conduits  peuvent 
être  divisés  en  trois  segmenta,  selon  que  leur  parcours  est  tortueux  ou 
rectiligne,  et  qu'ils  se  trouvent  situés  dans  la  glande  même  ou  dans  le 
corps  d'Mighmore.  Un  récent  auteur,  Mihalkovics,  a  soutenu  que  les 
canalicules  droits  sont  plus  étroits  que  les  canalicules  tortueux.  C'est  la 
un  fait  dont  l'exactitude  a  été  vérifiée  par  Stieda,  mais  que  Lereboullet 
avait  d^à  indiqué  chez  le  lapin.  La  paroi  des  canalicules  séminifères 
est-elle  pourvue  d'une  membrana  propria?  Kôlliker  l'admet;  mais  l'au- 
teur, qui  n'en  a  pas  constaté  l'existence  chez  les  mammifères,  croit  qu'il 
n*y  en  a  pas  non  plus  chez  l'homme  à  l'état  normal.  Il  faudrait  de  nou- 
velles recherches  pour  décider  quelles  sont  les  circonstances  physiolo- 
giques ou  autres  qui  sont  liées  a  Texistence  d'une  pareille  membrane. 
L'auteur  décrit  un  étranglement  marquant  le  point  de  passage  des 
canaUcules  tortueux  aux  canalicules  droits.  Ces  derniers  n'ont  pas  de 
parois  propices,  ce  sont  plutôt  des  lacunes  ci*eusées  dans  l'épaisseur  du 
corps  d*Highmore.  L'épithélium  des  canalicules  droits  est  la  continuation 
immédiate  de  celui  des  canalicules  tortueux,  dont  il  diffère  toutefois  par 
sa  structure  et  par  son  aspect.  L'épitliélium  des  canaux  droits  est  cylin- 
drique et  simple;  les  cellules  qui  le  composent  mesurent  O^'yûlâ  de  hau- 
teur, 0",006  de  largeur.  Leur  noyau  arrondi  a  un  diamètre  de  0™,004  à 
0"»,005.  L'épithélium  du  réseau  de  Haller  est  également  cylindrique. 

La  paroi  des  canaUcoIea  tortueux  est  composée  de  plusieurs  couches- 
superposées  de  cellules  plaies,  dont  la  plus  interne  peut  être  considérée 
comme  membrana  propria. 

Les  tubes  tortueux  sendmt  des  conduits  de  sécrétion,  et  les  canauxv 
droits  des  conduits  excréteurs. 

Faisant  une  étude  historique  et  critique  très-complète  du  sujet,  Stieda 
rappelle  que  Régnier  de  Graaf  a  été  le  premier  à  injecter  du  mercure 
dans  le  canal  déférent.  Mais  il  n'alla  pas  plus  loin  que  la  tète  de  l'épidi- 
dyme.  Il  était  réservé  à  HalIer  de  réussir  dans  ses  injections,  et  d'atta- 
cher son  nom  à  la  découverte  des  coni  vasculosî,  du  rete  testis  et  du 
vasculum  aberrans.  Haller  a  nié  Fexistence  d'un  corps  d'Highmore  chez 
l'homme;  Tanàtomiste  strasbourgeois  Lauth  (1830)  admit,  à  la  suite 
d'injections  restées  classiques,  que  l'organe  décrit  par  Highmore,  chez 
les  mammifères,  se  retrouve  chez  l'homme  dans  le  renflement  de  la  tunique- 
albuginée  qui  porte  maintenant  œ  nom.  o.  kuhff. 
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La  spermato genèse  chez  les  animaux  rertébrès.  ^  Leçons  faites  au  Collège  de 
France,  par  BALBIANI  [Journal  de  micrographie,  n**»  2,  3,  6,  7,  1877). 

Un  certain  nombre  des  leçons  faites  au  Collège  de  France  par  M.  Bal- 
biani,  pendant  l'année  1877,  ont  été  consacrées  à  exposer  la  constitution 
et  le  développement  des  spermatozoïdes  chez  les  vertébrés. 

Passant  en  revue  Thistoire  de  la  spermatogénèse,  le  professeur  expose 
la  découverte  de  Louis  Hamm  et  Leuwenhoeck ,  les  observations 
d'Ehrenberg,  de  Valentin,  de  Schwann,  de  Lallemand  et  de  Kôlliker, 
puis  il  décrit  la  forme  des  spermatozoïdes  chez  les  différentes  classes 
de  vertébrés.  A  ce  sujet,  il  confirme  un  fait,  déjà  signalé  par  Lavalette- 
Saint-Georges,  à  savoir  l'existence  normale  chez  le  crapaud  commun  de 
spermatozoïdes  à  deux  queues,  ce  qui  leur  donne  l'aspect  de  certains 
infusoires  flagellés. 

M.  Balbiani  insiste  avec  détails  sur  la  structure  des  éléments  tlgurés 
du  sperme  d'après  les  travaux  les  plus  récents.  Schweigger-Seidel,  le 
premier,  a  démontré  qu'on  peut  distinguer  dans  un  spermatozoïde  trois 
parties  ;  une  partie  antérieure  ou  tête,  une  partie  moyenne,  ou  seg- 
ment moyen,  et  un  filament  caudal,  ou  queue  ;  ces  trois  parties  se 
comportent  d'une  façon  différente  et  spéciale  avec  certains  réactifs. 
D'après  Miescher  et  Eimer  la  tête  serait  formée  d'une  enveloppe  épaisse, 
renfermant  dans  son  intérieur  une  masse  centrale  dans  laquelle  est  un 
bâtonnet,  fixé  par  sa  base  sur  la  membrane.  Un  canal  très-fin  relierait  la 
tête  au  segment  moyen.  Selon  Eimer,  le  bâtonnet  se  continuerait  en  un 
filament  très-fin ,  qui  traverserait  le  spermatozoïde  dans  toute  sa  lon- 
gueur. Le  segment  moyen  est  formé  d'articles  superposés  et  pouvant  se 
dissocier  comme  Dujardin  l'avait  déjà  entrevu. 

Les  causes  qui  peuvent  modifier  la  vitalité  des  spermatozoïdes  ont  été 
étudiées  par  Donné,  Wagner,  KôUiker,  Coste,  de  Quatrefages,  etc.;  ces 
auteurs  ont  expérimenté  l'action  de  la  c?haleur,  du  froid  et  de  certains 
réactifs  :  des  expériences  nouvelles,  faites  au  laboratoire  d'embryogé- 
nie comparée  du  Collège  de  France,  ont  mon  ré  que  des  œufs  de  truite 
fécondés  avec  de  la  laitance,  traitée  par  l'eau  alcalinisée,  l'eau  alcoolisée 
à  10/100,  l'eau  éthérée,  l'eau  chloroformée,  et  avec  de  la  laitance  conser- 
servée  depuis  quatre  jours  à  une  température  de  10°  à  15°,  se  sont 
développés  comme  s'ils  avaient  été  fécondés  avec  du  sperme  normal. 

Nous  n'analyserons  pas  les  leçons  consacrées  à  l'histoire  des  diffé- 
rentes théories  de  la  spermatogénèse,  théories  bien  connues  de  Wagner, 
de  Reichert,  de  Kôlliker  ;  nous  dirons  seulement  qu'un  grand  nombre 
d'histologistes  admettent  encore  aujourd'hui,  avec  Kôlliker,  qu'un  sper- 
matozoïde n'est  qu'un  noyau  de  cellule  transformé.  Nous  insisterons 
sur  l'exposé  des  travaux  les  plus  récents  et  en  particuUer  sur  les 
recherches  de  M.  Balbiani  pour  la  plupart  encore  inédites. 

H.  Ludwig,  A.  Schultz,  Balfour,  Semper  ont  vu  que  les  ovules  primi- 
tifs ont  chez  les  poissons  cartilagineux  la  même  origine  que  chez  le 
poulet;  quand  l'embryon  des  plagioslomes  a  de  4  à  5  centimètres  de 
longueur,  on  voit  dans  la  cavité  péritonéale,  de  chaque  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  deux  bandelettes  formées  aux  dépens  d'un  épaississement 
du  mésoderme.  L*épithélium  péritonéal  qui  recouvre  ces  bandelettes  est 
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cylindrique.  Les  bandelettes  forment  le  corps  épigonal  ;  la  partie  anlé- 
rieure  de  répithéllum  cylindrique  s'épaissit,  et  dans  son  intérieur  appa- 
raissent des  cellules  plus  grandes,  arrondies,  qui  sont  les  ovules  primi- 
tifs de  Tovaire  ou  du  testicule. 

Chez  le  mâle  les  ovules  primitifs  entourés  de  cellules  épithéliales 
s'enfoncent  par  groupes  dans  le  stroma  du  testicule,  et  y  constituent  des 
tubes  de  Pfliiger  maies  ;  ces  tubes  se  segmentent,  et  forment  des  ampoules 
constituées  par  un  ovule  central  entouré  de  cellules  épithéliales. 

Semper  admet  que  les  cellules  épithéliales  de  Tampoule  augmentent 
de  volume,  en  même  temps  que  leur  noyau  s'allonge  et  devient  vésicu- 
leux.  Ce  noyau  donne  naissance  à  un  grand  nombre  de  noyaux  secon- 
daires qui  remplissent  la  cellule  et  deviennent  des  spermatoblastes.  Ces 
noyaux  secondaires  s'entourent  d'une  couche  de  protoplasma  et  se  trans- 
forment en  spermatozoïdes.  L'ovule  central,  d'après  Semper,  se  résor- 
berait, en  servant  à  la  nutrition  des  cellules  épithéliales,  et  déterminerait 
ainsi  la  cavité  de  l'ampoule. 

M.  Balbiani,  longtemps  avant  Semper,  avait  vu  les  faits  observés  par 
Tauteur  allemand,  mais  il  les  avait  étudiés  plus  complètement,  et  inter- 
prétés différemment. 

L'ovule  mâle  placé  au  centre  de  l'ampoule  a  un  rôle  que  Semper  a 
tout  à  fait  méconnu.  Â  un  certain  moment,  cet  ovule  émet  sur  toute  sa 
surface  des  bourgeons  ou  cellules  filles,  qui  se  mettent  en  contact  avec 
chacune  des  cellules  épithéliales  qui  l'entourent.  De  ce  contact  résulte 
une  sorte  de  conjugaison  ou  de  fécondation  ;  les  cellules  épithéliales  bour- 
geonnent à  leur  tour  et  émettent  vers  le  centre  de  l'ampoule  un  stolon 
qui  produit  sur  toute  sa  surface  de  petites  cellules  filles,  rattachées  au 
stolon  par  un  pédoncule.  Dans  chacune  de  ces  cellules  filles  apparaît  à 
côté  du  noyau  un  petit  corps  réfringent,  globule  céphaliquey  qui  s'allonge 
en  une  sorte  de  bâtonnet  pour  constituer  la  tète  du  spermatozoïde.  Le 
noyau  ne  prend  aucune  part  à  cette  formation. 

Pendant  que  les  cellules  filles  se  transforment  ainsi  en  spermatozoïdes 
le  stolon  qui  les  porte  se  rétracte  peu  à  peu,  et  bientôt  toutes  les  tôtes 
des  spermatozoïdes  se  trouvent  ramenées  dans  l'intérieur  de  la  cellule 
mère  épithéliale,  d'où  émerge  un  faisceau  de  spermatozoïdes  parallèles  ; 
après  la  mise  en  liberté  des  spermatozoïdes,  il  reste  un  trou  dans  la  cel- 
lule mère,  ce  qui  lui  donne  un  aspect  cratéri forme. 

Sur  chaque  faisceau  de  spermatozoïdes  on  aperçoit  un  corps  réfrin- 
gent, ovoïde,  que  Semper  appelle  corps probléwatique eiqneM.  Balbiani 
a  reconnu  être  le  noyau  de  la  cellule  fille  ovulaire  qui  s'était  conjuguée 
avec  la  cellule  épithéliale.  La  cellule  ovulaire  centrale  disparaît  complè- 
tement et  forme  la  cavité  centrale  de  l'ampoule. 

Les  ti*avaux  les  plus  récents  relatifs  à  la  spermatogénèse  chez  les 
batraciens  et  les  mammifères  ,  ceux  de  Neumann  et  de  Lavalette- 
Saint-Georges,  ont  été  déjà  analysés  dans  la  revue  {R.  S.  if.,  X,  414). 
M.  Balbiani  a  vu,  chez  de  très-jeunes  grenouilles,  le  testicule  rempli  de 
follicules  analogues  à  ceux  des  plagiostomes ,  et  auxquels  Lavalette- 
Saint'Georges  a  donné  le  nom  de  spermatogoaies.  Une  des  cellules  épi- 
théliales de  chacun  de  ces  follicules  donnerait  naissance  à  un  stolon 
couvert  de  cellules  filles  {spermatocyste  de  Lavalette-Sainl-Georges),  et 
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lé  développement  des  speraurtozoïdes  se  ferait  comme  chez  les  plagio»» 
tomes. 

Chez  les  mammifères,  M.  Balbiani  a  constaté  dans  les  canaliouies 
séminifères  d'embryons  rexislence  de  systèmes  de  jeunes  ovules  entou^ 
rés  de  cellules  épithéliales.  Il  a  vérifié  chez  Tadulte,  et  en  particulier 
chez  le  rat,  Texaetitude  des  observations  d*Ebn&r  ;  mais  pour  lui  les 
spermatod^lastes  ée  cet  auteur  ne  sont  que  les  cellules  filles  développées 
sur  le  stolon  de  la  cellule  épithéliale  pariétale,  et  les  côllules  rondes^  dé- 
crites par  Merkel  et  Neumann,  sont  de  jeunes  stolons  en  voie  de  forma- 
tion sur  des  cellules  épithéliales. 

Ainsi,  tandis  que  dans  l'ovaire,  comme  Ta  déjà  démontré  M.  Balbiani, 
une  des  cellules  épithéliales  du  follicule  pénèlre  dans  l'œuf  pour  y  for* 
mer  la  vésicule  embryogène,  centre  de  formation  du  germe  dans  le 
testicule,  Tovule  se  conjuguerait  avec  les  cellules  épilbéliales  pour  pro* 
voquer  la  prolifération  de  ces  cellules  et  le  développement  des  spermato- 
zoïdes. 11  y  aurait  donc  dans  l'ovaire  et  dans  le  testicule  deux  sortes 
d'éléments  :  un  élément  femelle  représenté  par  Tovule,  un  élément  mâle 
représenté  par  la  cellule  épithéliale  :  de  la  conjugaison  de  ces  deux  élé^ 
inents  proviendrait  le  germe  chez  la  femelle,  le  spermatozoïde  chez  le 
mâle.  L'élément  spermatique  ne  serait  pas  une  cellule  identique 
aux  autres  cellules  animales,  mais  bien  une  sorte  d'animalcule,  puis- 
qu'il résulterait  de  l'union  de  deux  autres  cellules. 

L'élément  femelle  du  testicule,  la  cellule  centrale  du  follicule,  peut 
quelquefois  se  développer  et  devenir  un  véritable  ovule,  comme  cela  se 
voit  souvent  chez  les  grenouilles  et  normalement  chez  le  crapaud  (organe 
de  Bidder),  L'hermaphrodisme  primitif  de  la  glande  sexuelle  explique 
facilement  l'hermaphrodisme  de  certaines  espèces  animales,  des  mol- 
lusques gastéropodes  en  particulier,  chez  lesquels,  les  ovules  et  les  sper- 
matozoïdes se  développent  dans  la  môme  glande. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  la  genèse  des  spermatozoïdes  chez 
les  vertébrés,  de  la  formation  du  corps  auquel  M.  Balbiani  a  donné  le 
nom  d*androblaste  chez  les  pucerons  parthénogénésiques.  Chez  ces  ani- 
maux, lorsque  l'œuf  est  arrivé  dans  la  gaine  ovarique  au  point  où  il  doit 
se  développer,  une  des  cellules  épithéliales  (cellule  antipode)  de  la  gaine 
produit  un  bourgeon  allongé  qui  pénètre  dans  Toeuf  en  refoulant  le  vi- 
tellus.  De  ce  contact  résulte  une  sorte  de  fécondation  réciproque  de  l'œuf 
et  de  la  cellule  épithéliale  :  l'œuf  se  revêt  intérieurement  d'un  blastoderme 
et  le  bourgeon  de  la  cellule  épithéliale  (androblaste)  se  recouvre  de 
cellules  filles.  Ce  bourgeon,  identique  au  stolon  qui  porte  les  sperma- 
toblastes  des  vertébrés,  se  détache  de  la  cellule  épithéliale ,  reste  em- 
prisonné dans  la  cavité  abdominale  de  fembrj'on,  et  dans  ses  cel- 
lules filles  se  formeront  des  espèces  de  spermatozoïdes  qui  vivent  en 
parasites  dans  le  puceron.  f.  beiwzguy. 

Beitrag  znr  Histologie  dei  atcnschlicbeii  Spenaa  aobft  eiaigsn  foraiiflitoh6&  ••- 
merkangen  U^r  Aipermatosie  (GontritatîQa  A  Itûsiologia  du  speraiA  hamaiii 
avec  qualquot  remarquas  médleo-lépalai  sur  l'abiance  des  spermatosoldat  <!•■« 
la  liqueur  aéiniiiale)i  par  Aatom  SGHLSMMER  (VitrUli^hras.  f.  gericbt  Med,  ir. 
œff.  Saail.,  douv.  série,  XXV II,  p.  444,  octobre  1877). 

L'auteur  a  entrepris  d'examiner  la  composition  du  sperme  sur  des  su- 
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jets  de  toot  ftge,  les  uns  vivants,  les  autres  morts,  accidentellement  et 

subitement,  ou  au  contraire  de  maladies  variées. 

Sur  131  des  156  individus  dont  Schlemmer  a  recueilli  le  sperme  pen- 
dant la  vie^  il  a  trouvé  les  éléments  suivants  : 

!•  Des  spermatozoïdes  ;  2®  des  éléments  spliériqiies,  très-^anuleux, 
ressemblant  tout  à  fait  aux  corpuscules  blancs  du  sang  ;  S""  des  éléments 
de  même  forme,  moins  granuleux  et  ayant  un  diamètre  moyen  de  18  à 
24ia;  4'' des  corps  arrondis,  globuleux,  incolores,  renfeimant,  suivant 
leurs  dimensions,  un,  deux,  trois  noyaux  et  même  davantage.  Ils  parais- 
sent être  un  stade  de  développement  plus  avancé  des  éléments  précé- 
dents, dont  ils  ne  se  distinguent  que  par  leur  volume  et  leur  noyau  ; 
b"*  des  cellules  épithéliales  de  forme  variée  :  cellules  cylindriques  â  cils 
vibratiles  provenant  de  l'épididyme,  petites  cellules  cubiques  à  corps  cel- 
lulaire incolore,  granuleux  et  ne  contenant  toujours  qu'un  seul  noyau  ; 
6*  une  variété  d'éléments  sphériques,  ayant  Taspect  de  cellules  granule- 
graisseuses,  un  contour  plus  net  que  les  autres  et  composés  manifeste- 
ment d'une  réunion  de  granulations. 

Dans  le  sperme  normal,  il  y  a  prédominance  des  spermatozoïdes.  Tous 
les  éléments  qui  le  constituent  sont  incolores  à  l'état  physiologiquci  ce 
qui  explique  la  teinte  laiteuse  opalescente  de  la  liqueur  séminale  saine. 

Ce  sperme  normal  peut  se  rencontrer  à  tous  les  âges,  aussi  bien  chez 
les  sujets  sans  antécédents  morbides  que  chez  ceux  qui  ont  eu  quelque 
affection  générale  ou  locale. 

D'autre  part,  Taltération  du  sperme  consiste  parfois  dans  un  simple 
changement  des  proportions  relatives  des  éléments  qui  le  constituent  nor- 
malement. Ce  fait  peut  s'observer  :  l""  à  la  suite  de  fatigues  considérables 
et  prolongées  ;  2*  à  la  suite  de  nombreux  coïts  répétés  dans  un  court  es- 
pace de  temps  ;  3"*  à  la  suite  des  maladies  graves  et  des  processus  qui 
entraînent  des  troubles  nutritifs.  —  Dans  ces  différents  cas,  on  aperçait 
au  microscope  un  excès  des  éléments  constituants  accessoires  et  une 
diminution  des  spermatozoïdes.  Lorsque  les  rapports  sexuels  se  sont  ré- 
pétés quotidiennement  plusieurs  fois,  quelques  jours  durant,  on  constate 
la  disparition  des  éléments  sphériques,  granuleux,  polynucléaires,  la 
moindre  consistance  de  la  liqueur  séminale  et  une  longueur  plus  faible  des 
zoospermes. 

Mais  l'anomalie  du  sperme  peut  tenir  aussi  :  l""  à  l'absence  de  sper- 
matozoïdes (aspermatozie)  ;  2°  à  la  présence  d'éléments  accessoires  al- 
térés pathologiquement  en  même  temps  que  troublés  dans  leurs  propor- 
tions physiologiques  ;  S^  enfin  à  l'existence  d'éléments  étrangers  au  fluide 
séminal  normaL 

L'aspermatozie  peut  être  causée  par  un  traumatisme,  par  une  bien- 
norrbagie  ;  elle  peut  être  aussi  congénitale. 

On  peut  retrouver  des  spermatozoïdes  même  lorsque  la  majeure  partie 
du  parenchyme  testiculaire  est  détruite  ou  malade. 

Fréquemment  chez  les  vieillards  et  constamment  chez  les  alcooliques, 
le  sperme  a  une  teinte  jaunâtre  ou  jaune  brun,  qui  est  due  à  la  présence 
d'un  pigment.  En  même  temps,  les  proportions  normales  des  diverses 
parties  constituantes  sont  altérées. 

Les  zoospermes  existants  ne  sont  lésés  par  aucune  maladie,  mais  la 
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production  des  nouveaux  cesse  pendant  la  durée  de  l'affection  qui  mine 
l'organisme.  j.  b. 


Des  éléments  cellulaires  et  des  canaux  plasmatiques  dans  la  cornée  de  la  gre- 
nouille, par  A.  SWAEN  (Bulletin  de  fAcad.  royale  de  Belgique,  2*  série,  t.  XLII, 
no  7, 1876). 

On  sait  ({ue  la  cornée  semble  constituée  par  la  superposition  de  la- 
melles formées  elles-mêmes  de  faisceaux  de  fibrilles  affectant  une  dis- 
position en  général  parallèle  dans  l'épaisseur  d'une  même  lamelle, 
mais  perpendiculaire  à  la  direction  des  fibrilles  qui  composent  les  la- 
melles adjacentes.  . 

C'est  entre  ces  lamelles  et  dans  leur  épaisseur  même  que  l'on  a  dé- 
crit un  réseau  canaliculaire  suivant  les  uns  (Recklinghausen  et  Wal- 
deyer)  formé  par  des  canaux  plasmotiques  anastomosés  {Saflkanalchen), 
un  système  de  corpuscules  plasmatiques  ramifiés  suivant  les  autres 
(His,  Virchow  et  Donders).  G*est  à  la  description  de  ce  réseau  et  à  la 
détermination  de  sa  nature  si  discutée  que  Swaen  a  consacré  ce  travail. 

Ses  recherches  l'ont  amené  à  décrire  un  système  de  cavités  non -seu- 
lement dans  l'intervalle  des  lamelles  (canalicules  interlamellaires),  mais 
encore  dans  l'intervalle  des  fibrilles  qui  les  composent  (canalicules  in- 
terfibrillaires). 

Dans  l'intérieur  d'une  lamelle ,  les  canalicules  interfibrillaires  ont  une 
disposition  principalement  parallèle  qui  se  règle  sur  la  direction  même 
des  fibrilles  qui  les  limitent;  mais  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres 
par  des  prolongements  plus  rares,  qui  les  croisent  à  angle  droit, 
et  qui  servent  à  établir  une  relation  entre  les  divers  espaces  interfibril- 
laires d'une  même  lamelle.  Les  espaces  interfibrillaires,  de  même  que 
les  espaces  interlamellaires  sont,  en  effet,  des  cavités  plus  vastes  qui 
sont,  en  quelque  sorte,  le  confluent  de  ces  canalicules;  ceux-ci,  de  leur 
côté,  peuvent  n'être  envisagés  que  comme  les  prolongements  des  espaces 
interlameliaires  et  interfasciculaires. 

Mais  ni  les  espaces  interlameliaires,  ni  les  espaces  interfibrillaires, 
ni  les  prolongements  canalicules  qui  en  partent  pour  les  réunir  les  uns 
aux  autres  et  former,  dans  l'intervalle  et  dans  l'épaisseur  des  lamelles, 
un  système  cavi taire  ramifié,  ne  sont  des  cavités  au  sens  propre  du 
mot.  Les  espaces  interlameUaires  et  les  espaces  interfibriUaires  sont 
remplis  par  les  cellules  propres  de  la  cornée  qui  envoient  des  pro- 
longements anastomosés  dans  tous  les  canalicules  interlameliaires  ou  in- 
terfibrillaires qui  en  partent. 

La  forme  de  ces  cellules  est  moulée  ou  plutôt  modelée  sur  la  forme  des 
espaces  qui  les  renferment.  Les  noyaux  de  cos  cellules,  colorés  par  la 
purpurine  (procédé  de  Ranvier),  présentent  des  formes  étranges,  irrégu- 
lières ;  ils  sont  limités  par  des  contours  bien  nets  et  contiennent  un  et 
quelquefois  deux  mucléoles.  Autour  d'eux  le  protoplasma  cellulaire  oc- 
cupe toute  rétendue  de  l'espace  que  limitent  les  lamelles  ou  les  fibrilles 
cornéennes  et  envoie  ses  prolongements  dans  tous  les  canalicules  qui 
en  partent. 

(Juand  on  étudie  ce  système  d'espace  et  de  canaux  sur  les  cornées 
traitées  au  nitrate  d'argent,  ils  paraissent  incolores  et  font  naître  l'idée 


ANATOMIE.  423 

de  cavités  véritables;  celles-ci  ne  seraient  que  virtuelles  suivant  S waen, 
remplies  qu'elles  sont  par  les  cellule»  de  la  cornée  et  par  leurs  prolon- 
gements. Les  espaces  et  les  canalicules  plasmatiques,  tels  que  les  en- 
tendent Recklinghausen  et  Waldeyer,  n'existent  donc  pas  pour  Swaen. 

Celui-ci,  néanmoins,  dont  les  assertions  étaient  jusqu'alors  si  nettes, 
émet  une  proposition  qui  en  atténue  beaucoup  TefTet  :  Pour  moi,  dit-il, 
le  liquide  parenchymateux  et  les  cellules  migratrices  circulent  dans  les  es- 
paces interlamellaires  et  interftbrillaires  de  la  cornée.  Les  cellules  cor- 
néennes  sont  moulées  sur  les  parois  des  espaces  qui  les  contiennent, 
mais  elles  ne  les  remplissent  pas  entièrement  ;  entre  elles  et  la  paroi  des 
espaces  il  y  a  place  pour  des  injections  qu'on  y  fait  articiellement  péné- 
trer; pour  la  circulation  dès  liquides  et  des  cellules  migratrices  pendant 
la  vie. 

L'auteur  revient,  on  le  voit,  par  ce  moyen  détourné  à  une  théorie  de 
la  circulation  plasmatique  qui  n*est  pas  tant  éloignée  de  celle  de  Rec- 
klinghausen,  et,  en  allant  au  fond  des  choses,  si  Ton  se  demande  la  dif- 
férence qui  sépare  les  deux  opinions,  elle  réside  dans  l'existence  des 
cellules  cornéennes  situées,  suivant  Swaen,  dans  le  réseau  plasma- 
tique  que  ces  cellules  ne  remplissent  pas  d'une  manière  assez  complète 
pour  empêcher  la  circulation  des  liquides  qui  se  fait  entre  elles  et  la  paroi 
des  espaces  cornéens. 

Dans  les  lamelles  profondes  de  la  cornée,  celles  qui  se  rapprochent  de 
la  membrane  de  Demours,  la  disposition  des  cellules  est  plus  irrégulière, 
les  espaces  interfasciculaires  et  interlamellaires  qui  les  contiennent,  ne 
présentent  plus  cette  distribution  parallèle  de  leurs  prolongements  ;  ceux- 
ci  sont  disposés  sans  ordre,  ainsi  que  les  prolongements  protoplasmali- 
ques  des  cellules  qu'ils  renferment. 

L'épithélium  de  la  membrane  de  Descemet  a  été  aussi  Tobjet  de  re- 
cherches patientes  de  la  part  de  l'auteur.  De  ces  observations  il  résulte 
que  les  cellules  sont  polygonales,  régulières,  à  contours  bien  nets  et 
qu'elles  sont  formées  de  deux  couches.  L'une,  profonde,  en  rapport 
avec  la  membrane  elle-même,  est  une  lamelle  homogène,  non  contractile, 
résistante,  analogue  sans  doute  à  la  lamelle  superficielle  des  cellules  en- 
dothéUales  des  séreuses.  L'autre  couche,  superficielle,  en  rapport  avec 
l'humeur  aqueuse,  est  formée  d'un  protoplasma  doué  d'une  contractilité 
manifeste  ;  ses  cellules  contiennent  souvent  deux  noyaux. 

Klebss,  du  reste,  ainsi  que  Stricker  et  Norries,  avaient  déjà  décrit  les 
mouvements  amiboïdes  que  présentaient  les  cellules  les  plus  postérieures 
de  la  membrane  de  Demours.  paul  berger. 


I.  —  Bemerkungen  fiber  die  Keme  der  rothen  Blutkôrperchen  (Observations 
relatives  à  T existence  de  noyaux  dans  les  globules  ronges  du  sang),  par  Al. 
BRAHDT  {Arcbiv  f.  mikr.  AnaLy  t.  XII J,  p.  391). 

II.  —  Ueber  die  den  rothen  BlutkOrpercben  der  Saûgethiere  xugeschriebene  Keme. 
(Des  noyaux  décrits  dans  les  globules  rouges  du  sang  des  mammifères),  par  1. 
V.  BRUNH  (Arcbiv  /.  mikr.  Anai.,  L  XIV,  p.  388). 

L  —  Voulant  contrôler  les  recherches  de  Bôttcher,  Brandt  a  vu  les  glo- 
bules rouges  du  sang  de  l'homme,  examinés  à  l'état  frais  dans  l'albumine, 
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préflanter  Tasiskeot  auivant.  Une  aone externe,  trà&-olair6,.S6  confoadait  pMb 
à  peuaKrec  une  bande  concenUrique  trè»-fon6ée,qpi.  encadrait' elLeHUèBia 
une  région  centrale  uni  peu  plus.  olaim« 

A  peu  près  au  centre  de  cette  demiàra,,  Tauteura  romaitiaé  oonstain<^' 
ment  une  tâche,,  un  peu  plue  foncée  que  son  entourage,  et  dont  il  estime 
le  diamètre  à  i  millième  de  millimètre. 

La  forme  de  cette  taohe.  était  ii'iégiriièrement.  airondie  ou  étoilée,. 
différente  pour  chacun  des  giobules^.  Soncoatoun  était  ûn^  maie  très^ei^ 

L*auteur  n'a  pas  constaté  la  production  demouvementsamiboïdestdane* 
ces  éléments,  maiail  la;  conadère  comme  très- probable. 

Il  expliquerait  volontiers  TabseBoe  de  noyaa  dans  les  globules  rouges 
par  Teffet  des  mouvements  amiboïdes  qui. feraient  prendre  à  ces  noyaux: 
des  formes  incapables  de  se  traduire  par  une  expression  optique.  Mais  il 
est  loin  d'être  afflrjnatif  et  appelle  de  nouveUes  recherches^ 

n.  — Von  Brunn  critique  d'abord  la  méthode  employée  en  premier  lieu 
par  Bôttcher  (i?.  S.  iJf.,  X,  411). 

L'alcoolaltère  la  forme  des  globules  rouges,  qui  paraissent  alors  com- 
posés de  deux  parties,  Tune  centrale,  rougeâtre,  l'autre  périphérique, 
tout  à  fbit  incolore,  limitée  par  une  membrane  lisse  à  sa  face  interne; 
rugueuse  en  dehors.  L*acide  acétique  décolore  la  zone  restée  rouge  ;  il 
ne  reste  dans  les  globules  qu'un  élément  nettement  circonscrit,  incolore; 
sphérique^  entouré  de  quelques  granulations  fines.  Bôttciier  considère  la 
membrane  qui  limite  en  dehors  la  zone  claire  après  l'addition  de  l'aU 
cool  comme  la  couche  externe  coagulée  du  globule  ;  le  noyau  de  ce  der- 
nier serait  représenté  par  l'élément  qui  reste  au  eentre  du  globule  quand 
on  a  traité  celui-oi  par  l'acide  acétique.  La  masse  granuleu-se  qui  entoure 
le  noyau  figurerait  le  protoplasma  de  la  cellule.  Voici  comment  von  Brun» 
interprète  l'aspect  offert  par  les  globules  après  l'action  de  l'alcool  :  le 
ooi'puscule  rouge  qui  occupe  lecentfede  l'élément  représente  renserablè 
de  chaque  globule*,  rétracté  par  suite  de  sa  déshydratation  ;  la  membrane 
située  en  dedans  de  la  zone  claire  est  une  pellicule  d'albumine  précipitée 
du  sérum  à  la  surface  du  globule  par  l'aicooi.  La  zone  claire  qui  entoure 
cette  membrane  n^esl  autre  chose  qu'une  cavité  produite  par  la  rétraction 
du  globule' et  remplie' d'alcool. 

Pour  reproduire  à  volonté  les  corpuscules  à  noyarux  âti  Bôttcher,  il 
suffit,  suivant  l'auteor,  de  déterminer  la  rétraction  d'une  petite  masse  de 
substance  globulaire  (il  n'est  point  nécessaire  que  ce  soient  des  globules 
figuré9)'nageant«diins  du  sérum  que  Palcool pourra  transformer  en  meiv* 
braneà' double  contour. 

La  seconde  méthode  de  Bôttcher  consiste  à  traiter  du  sang  frais  par 
une  solution  alcoolique  concentrée  de  sublimé  corrosif.  Cette  substance 
est  ensuite  chassée  dé  la  préparation  par  un  llavage  à  l^lôool;  puis  à 
ftau.  On  traite  ensuite  par  un  réactif  coforasit.  L'auteur  montre  que  tes 
aspects  revêtus  par  les  globules  ainsi  traités  sont  diis  à  dès  effets  d'op* 
tfqfae-,  provoMoUPciel^augmentiiticti  dedennté'qae  le»  gèobule»  d^iventii 
Uaotion  du^ubiimé.  Van  BranA  déelare  enfin  n^aiMoir  point  vénssi.  à  ob- 
server le  noyau  à  mouvements  amiboïdes^  qui^  d'après  Brandir,  devien- 
drait visible  dans  les  globules  rouges  du  sang  frais  dilué  dans  l'albu- 
mine. Tout  en  faisonUuneirestractioa  poufi  les  9loJi)ules  ovalaires^.  qu'il 
n'a- point  examinée^  Hauteur  estima  q|i*il  .faut  maûtteiivn  les  idée^^reçue^ 


qiiant  aux  difrérenoesdasUuotiireqpi.  séparent  les  globules  sangum^ 
maounifèreft  de  oeux*  des  vei!iôh]»»dsB  aulnes  claaâes.  kuhff. 


(Teber  unmittelbare  Einmflndung  kléinster  Arterien  in  Gefaffsftste  TenOsen  Gha- 
racters  (Des  communications  directes  des  petites  artères  avec  des  ramifications 
Tttsculaires  à  caractère  Yeinenz),  par  HOTBR  (de  Varsovie)  {Archiv  fur  mikr. 
Anat.,  Baad  XIII,  IffTB). 

Ou  voit,  dans  certaines  régions^  une  ou  plusieurs  ramifications  se  dé- 
tacher d'une  petite  branche  artérielle  pour  aller  se  continuer  directement 
après  un  trajet  plus  ou  moins  tortueux,  avec  des  ramifications  veineuses 
voisines.  Ces  petits  vaisseaux  anastomotiques  conservent  leur  structuré 
artérielle  jusqu'au  point  d'insertion  à  la  paroi  veineuse;  ils  se  dilatent  un 
pea  en  entonnoir  à.  oa  nivâau»  Les  veines  subissent  des.  modifications 
dans  leur  calibre  et  leur  structure  ;  dans  les  tissus  résistants  qui  ne  per- 
mettent pas  une  dilatation  vasculaire  notable,  elles  se  présentent  sous 
forme  de  réseaux  constitués  par  de  larges  canaux  veineux  dont  les 
parois  sont  réduites  à  une  simple  couche  endothéliale  que  recouvre  par- 
fois une  tunique  celluleuse  ;  cette  disposition  se  rencontre  au  niveau  de 
la  matrice  de  Tongle  chez  Thomme,  des  espaces  médullaires  de  la  pha- 
langette chez  le  lapin,  du  lobule  du  nez  de  différents  animaux.  Il  est  à 
peine  possible,  d*autres  fois,  de  distinguer  à  première  vue  les  artères 
des  veines;  on  reconnaît  les  veines  à  la  couche  musculaire  circulaire  qui 
est  moins  développée  ;  c'est  le  cas  de  l'extrémité  caudale  des  animaur, 
de  la  peau  au  niveau  des  extrémités  des  doigts  et  des  orteils  chez 
ITiomme.  L'oreille  du  lapin  est  l'organe  le  plus  propre  à  démontrer 
rëxistence  de  ces  vaisseaux  dérivatifs.  La  tête  de  l'homme  n'est  nulle- 
ment favorable  à  cette  étude.  On  retrouve  facilement  ces  anastomoser 
sur  le  lobule  du  nez  des  animaux,  au  niveau  de  l'extrémité  de  la  queue 
chez  le  chat  surtout,  des  phalangettes,  des  corps  caverneux,  dans  les 
poumons.  Le  fait  n'est  cependant  pas  bien  démontré  pour  les  poumons; 
Hoyer  a  seulement  constaté  que  1b  masse  à  injection  ne  dépasse  jamais 
les  capillaires,  qu'on  injecte  l'artère  on  la  veine  pulmonaire  ;  elle  00 
passe  jamais  d'une  artère  bronchique  dans  la  veine  correspondante  ow 
dans  la  veine  pulmonaire,  mais  l'auteur  a  trouvé  souvent  de  la  matière 
à  injection  dans  l'artère  pullnonaire  lorsqu'il  injectait  les  artères  brra^ 
chiques;  l'inverse  n'est  pas  vrai.  Ces  essais  ont  été  fkits  sur  des  cada^ 
vres  d'enfants.  Ces*  anastomoses  seraient  des  appareils  de  dérivation 
pour  les  circulations  locales  en  même  temps  qu'elles  joueraient  un  cer- 
tain rôle  dans  la  régularisation  de  la  chaleur  animale.  assakii 

Mte  ne  les  disiniaA  aooeisoireft.  des  disques  mtnoei.daii»  las  mnaclas  striés, 
pan  JU  .RENAUX  [GamjiJLiiênd*  AnatL  (Us  soieneeStAd^  dof.  1877). 

Qftnfr  un  muMlfttôtaaiaé,.  tendu  et.  fixé  dan&  sa.  fornie,.  chaque  bandé 
QlAirai,qui  séparo  le  disque.minca  du.  disque  épais,,  est  traversée  par  une 
Uninée  deaubstence.  birôfiringante  dite  disque  accessoire.  Quelques  his- 
tologiateB  ont  penaé  que  oas  diaques.  accesaeires  faisaient  partie  des 
dÎAqfi8ftàBaift*etinféi«eDiiq}i'ua.  mooGyelliament  de  la  substance,  de  ces 
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derniers.  Or,  en  traitant  les  fibres  musculaires  par  l'alcool  absoIu,puis  en 
colorant  par  le  picro-carmin,  et  examinant  dans  la  glycérine  neutre,  M.  Re- 
naul  a  constaté  que  les  disques  accessoires,  comme  les  disques  minces, 
ne  sont  pas  colorés  par  le  carmin,  tandis  que  les  disques  épais  sont  co- 
lorés en  rose.  En  faisant  l'examen  dans  la  glycérine  acidulée,  il  a  observé 
que  les  disques  épais  se  décolorent  et  deviennent  transparents,  tandis  que 
les  disques  minces  et  les  disques  accessoires  se  colorent  en  rouge  foncé, 
c'est-à-dire  que  dans  ces  conditions,  Pélection  de  matière  colorante  est 
complètement  intervertie  ;  d'où  cette  conclusion  que  les  disques  accès- 
soires  doivent  être  morphologiquement  rattachés  aux  disques  minces, 
puisqu'ils  se  comportent  exactement  comme  eux  en  présence  des  mêmes 
réactifs.  m.  duval. 


Des  'rapportf  entre  le  développement  du  poumon  et  sa  structure,  par  0.  GADIAT 

(JourD.  de  l'Anal,  et  de  la  Pbyaiol.  de  Cb.  Bobin,  novembre  1877i. 

Il  faut  distinguer  le  développement  des  bronches  et  celui  des  vésicules 
aériennes  terminales  :  les  bronches  se  forment  au  moyen  de  bourgeons 
latéraux  naissant  sur  la  paroi  du  conduit  principal,  bourgeons  pleins 
d'abord,  puis  creusés  d'une  simple  fissure  ;  les  vésicules  qui  consti- 
tuent  le  lobule  pulmonaire  naissent  de  Tépithélium  des  parois  bron- 
chiques, et  apparaissent  comme  une  masse  pleine  qui  se  fissure  :  ces 
fentes  intra-lobulaires  s'élargissant  toujours,  il  arrive  un  moment,  celui 
où  le  poumon  est  apte  à  l'hématose,  où  le  lobule  est  repi*ésenté  et  par 
des  bronches  intra-lobulaires,  et  par  des  canaux  alvéolaires  largement 
ouverts,  et  enfin  par  des  amas  de  cellules  épithéliales  dont  Técartement, 
lors  de  la  première  inspiration,  formera  les  parois  des  utricules. 

Ce  mode  de  développement  fait  déjà  prévoir  que  les  lobules  pulmo- 
naires ne  sauraient  être,  comme  les  a  décrits  Rossignol,  réprésentés  par 
des  cavités  cloisonnées  par  des  plans  de  séparation  perpendiculaires 
aux  parois  :  en  réalité,  le  lobule  est  formé  de  fines  ramifications  bron- 
chiques, dont  les  dernières  branches  sont  percées  d'une  multitude 
d'orifices  donnant  accès  dans  de  petits  culs-de-sac  (utricules)  terminaux. 
€  Pour  se  rendre  compte  de  la  façon  dont  ces  orifices  sont  disposés, 
supposons  qu'un  canal  terminé  en  cul-de-sac  soit  rempli  sur  une  cer- 
taine  longueur  à  partir  du  fond  par  des  bulles  d'air,  que  ces  bulles,  fai- 
sant éclater  la  paroi  du  conduit,  la  traversent  dans  tous  les  sens  et 
restent  suspendues  au  dehors,  on  aura  la  bronche  avec  les  utricules 
qu'elle  porte.  » 

Au  cours  de  cette  élude  anatomique,  Tauteur  expose  quelques  hypo- 
thèses ingénieuses  sur  le  rôle  des  fibres  musculaires  qui  prennent  part 
à  la  constitution  des  bronches.  Dans  Tacte  de  l'inspiration,  dit-il,  les 
lobules  superficiels  doivent  tendre  à  se  dilater  plus  rapidement  que  ceux 
qui  sont  situés  au  centre  de  l'organe.  Pour  éviter  cette  distribution 
inégale  de  Tair,  les  fibres  musculaires  des  bronches  auraient  justement 
pour  effet  de  répartir  uniformément  par  leurs  contractions,  l'air  qui 
pénètre  dans  la  trachée,  se  laissant  distendre  pour  un  lobule  encore 
fermé,  et  revenant  sur  elles-mêmes  à  l'entrée  d'un  lobule  déjà  trop 
dilaté.  Nous  devons  dire  qu'un  rôle  semblable,  facilement  admissible 
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pour  des  muscles  striés»  ne  nous  paraît  guère  compatible  avec  la  lenteur 
caractéristique  des  contractions  des  fibres  lisses  (Voy.  R.  S.  M,^  X,  425}.. 

M.   DUVAL. 


Beitrftge  lar  ànat.  des  menschl.  Kehlkopfs  (Gontribntion  à  l'anatomie  du  larynx, 
de  lliomme),  par  J.  DISSE  (Arch.  f,  mîkr.  Anàt,,  Band  XI,  S  Ht((\. 

On  pourrait  intituler  cette  monographie  :  Essai  d^histologie  topogra- 
phique du  larynx.  Etudier,  sur  une  série  de  115  coupes  horizontales  suc^ 
cessives,  la  forme,  la  structure,  les  rapports  des  diverses  parties  qui 
composent  l'organe  phonateur  et  la  portion  du  pharynx  située  au  même 
niveau,  telle  a  été  la  donnée  de  Fauteur.  Nous  le  voyons,  par  exemple,  se 
préoccuper  du  mode  de  répartition  des  glandes  dans  la  cavité  laryngée, 
et  nous  apprendre  que  le  nombre  de  ces  organes  est  le  même  et  suit  les 
mêmes  variations  individuelles  dans  la  muqueuse  qui  revêt  l'ouverture 
de  la  glotte  que  dans  la  paroi  du  ventricule. 

Quatre  figures  viennent  en  aide  aux  descriptions  qui  ne  contiennent, 
en  somme,  aucun  fait  nouveau.  kuhff. 

The  minute  Aattomy  of  the  alimentary  canal,  par  HBRBBRT  WATHET  [Résumé 
des  PhJiosophieél  transactions ^  vol.  CLXVI.part,  2,  dans  Quêrt,  ^ourn,  ofmier, 
science  f  juiliet  1877). 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  chapitres.  Dans  le  premier,  Tauteur 
étudie  Tanatomie  fine  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intestin  et  la  manière 
dont  se  fait  l'absorption  des  matières  grasses.  Après  avoir  passé  rapide- 
ment en  revue  l'historique  et  exposé  les  opinions  des  auteurs  sur  la  na- 
ture des  petites  cellules  qui  sont  situées  dans  l'épilhélium  de  la  muqueuse 
intestinale,  l'auteur  indique  les  méthodes  qu'il  a  employées  pour  faire  ses 
préparations.  Contrairement  à  l'opinion  de  Thanhoffer,  les  cellules  épi- 
théliales  sont  fermées  et  ne  possèdent  pas  de  prolongement  s'enfonçant 
dans  la  profondeur  de  la  muqueuse.  Parmi  les  cellules  épithéliales  il 
existe  de  petites  cellules  rondes,  semblables  aux  corpuscules  contenus 
dans  les  follicules  lymphatiques,  et  des  groupes  de  jeunes  cellules  aux- 
quels l'auteur  donne  1h  nom  de  «  bourgeons  épithéliaux  ».  Il  existe  ai^ssi 
entre  les  cellules  épithéliales  un  réticulum  semblable  à  celui  des  folli- 
cules lymphatiques  St  des  villosités,  réticulum  qui  se  continue  avec  lui. 
Sur  des  sections  verticales,  ce  réticulum  se  présente  sous  forme  de  pro- 
longements très-minces,  filiformes,  qui  se  continuent  avec  le  réticulum 
conjonctif  situé  immédiatement  au-dessous  de  la  couche  épithéliale.  Sur 
des  coupes  transversales,  il  apparaît  sous  forme  de  corps  étoiles  réunis 
entre  eux  par  des  prolongements.  Les  villosités  sont  recouvortes  par  une 
membrane  propre,  formée  principalement  de  cellules  qui  ressemblent  à 
celles  qui  constituent  la  partie  supérieure  des  villosités.  Ces  cellules 
sont  partout  enveloppées  par  un  réticulum  qui  se  continue  avec  celui  de 
la  villosité. 

Le  tissu  de  la  villosité  n'est  pas  constitué  par  des  corpuscules  étoiles 
de  tissu  conjonctif,  mais  par  un  réticulum  qui  ne  diffère  pas  de  celui  des 
follicules  lymphatiques.  11  consiste  en  un  réseau  de  fibres  avec  des  no- 
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âodit^  épàisgeSy'^ft'XKiilfieilt  défi  oéllateG  '§aii6«B0BTOmfle6.  'Oes  céltatas 
Bont  de  deox  BBpèeas  ;  >aétixm  cpiï  sont  siluéefi^â-la'paftie  supérieure  'fle 
la  villoBitréTeesemblent  à  des  cellules  endotliéliales  ;  celles  de  la  partie 
inférieure  à  des  corpuscules  lymphatiques.  La  transition  entre  ces  deux 
.espèces  de  cellules  se  fait  ^adueilement.  Il.n|y  a  pas  de  Xissu  fibreux 
dans  la.niuqu6use.  Dans  le  côloji  du  lapin  el.de 'beaucoup  d'animaux  les 
faisceaux  musculaires  se  divisent  et  les  fibres  isolées  gagnent  la  surface 
de  la  muqueuse  et  ^paraissent  s'attacher  aux  cellules  de  la  membrane 
propre.  Mais  chaque  Bbre  est  eiltourée  par  un  réticulum,  et  ce  réticulum 
se  continue  avec  celui  du  reste  de 'la  muqueuse/C'est  par  Tinterméfliàire 
de  ce  réticulum  que  les  fibres  musculaires  s'attachent  aux  cellules  de 
la  membrane  propre  ou  pour  j)arler  plus  correctement  au  réticulum  qui 
les  entoure. 

Ohez  quelques  animaux, 'la  moitié  au  moins  de  chaque  vaisseau  chyli- 
Tère  est  entourée  par  une  couche  de  fibres  musculaires  lisses  s'imbri- 
quant  les  unes  dans  les  autres.  Ce  fait  est  important;  car  toute  théorie 
qui  voudrait  prouver  que  la  graisse  est  absorbée  par  des  corpuscules 
'conjonctîfs  ramifies  en  rapport  avec  les  éhylifères  doit  nécessairement 
être  fausse.  Sans  ce  réticulum  qui  parcourt  toute  la  villosité  et  qui  con- 
tient dans  ses  mailles  tous  les  éléments  dont  la  villosité  se  compose, 
même  lasifibiaB  iRMutulaire^  on  (Oonipraadraii  difïi0tlajEaeat  comoiantifle 
fait  r^sû];plioaiies.mAtière6,grafi8e6. 

Les  vaisseaux  sanguins  et  les  chylifères  sont  consiitaiés  .par  une  .tu- 
nique épithéliale,  dont  les  cellules  sont  enveloppées  par  un  réticulum 
.Irès-rfin.  Ce  jrj6ticuLum.se  cootinue.avec  oebû  dîi  Jiefite  de  la  j£umueiise 
et forjzàe.la.jQaeDaiMrane.adveoiiGedefi.vaififiAaux.  La ^menihraiiecadvaatiGe 
4esartères.ne. ressemble  pas  à  celle  des  veinofi.  .LiauAear  ;V6rminfi  ia 
partie  anatomique  dexe  idiapitre<an.ailkmaat.qu!il  a  démontcé  quiO  par- 
tout.il  existe  im.cétvcitluin  qui  contidatidafifisesiziaiiiBS'taufilâAÔléixionts 
.de  la. muqueuse.  Ce  réticubim  «ne  doit  jias  «être  (CpiMudéré  coiame  aib 
aio^plecéîseaude.fiiameats,  mais. comme  fovmant»  tau  .mninfi  dans. quâl- 
ques  QQxlroits»  dds.ravvêtâmenis.membfaBaux. 

Dans.le.âacooid6|fMrtie  de  ce  chiypitFQ,  IWit^r  :chenthe  à  rétablir  «sue 
4es  matières  grasses  sont  absorbées  detlcan^^orites  «da&e  la  circulatien 
4)ar.rinlermédiair<e  du  Téticuulum.  Cette  absorpiâonne  serait  pnsfunsimple 
phénomèoe  imécanigue  ;  .mais  .bien  «ua  «phénoinèoe  .dans  lequel  le  réti* 
culumjoue  un.rdleactif. 

.Dans les  chapitres  suivanlBi .rautour décrit  iBimu^ueusediatpyLQrdftles 
glandas  de  l'estomac,  la  .muquauee  .stomacale  M  les  glandes  âe  Uio- 
testin. 

Outre  las  faite  d^  aoanus,  on  f trouve  ^à  tpnqpos  -de  diacua  de  oes 
.points  quelques  partiRularitéB  nouvelles.  j^^.  holmajk. 
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PHYSIOLOGIE. 


HtdMrohes  «spérimtBUiltB  sur  1m  gazlilNroi  hitra<«ftériel8,  fMurtSOtTTT 

{Areb.  de  PhysioL  norm,  et  paiboL,  octobre  1877). 

M.  Gouty,  poursuivant  les  expériences  qu'il  a  commencées  en  1875 
(Voy.  E.  S,  M,,  Vin,  524),  a  recherché  Faction  des  gaz  libres  intra- 
artériels  :  l"*  quand  ces  gaz  existent  isolément  dans  un  organe  déter- 
miné; 2°  quand  ils  remplissent  en  même  temps  tout  le  système  artériel. 

Dans-la  premiàve  série  d'expériences,  ila^injecté  de  Pair  par  une  bm» 
che  collatérale,  vers  un  tronc  artériel  laissé  libM,  artère  crurale,  artère 
carotide,  artère  splénique,  mésentérique  :  cet  air  arrivant  au  réseau  ca- 
pillaBre  correspondant,  y  «toujours  produit  un  (d>8laole  considérable  au 
eouns  du  sang  ;  «seulemeot  cet  obstacle  a  été  momentané,  a  «duré  quelques 
minutes  dans  tes  membres  dt  Tenoépliale,  tandis  cpie  dans  la  rate,  l-in- 
iesttn,  rarrètidutsang  produit  pai*.ies  bulles  gazauses  avpavu<ôtre  complet 
et  indéfini. 

Le  passage  des  bulles  gaKeusesà'travero  wm  difKrents  réseaux  dé^- 
pend  aussi  de  Tétat  de  la  tension  artérielle  ':  enfin^  œ  «passage  devîmt 
pMiTiun  réseau  déterminé,  tbeauGoqp  plus  rapide  ai  -on  sectionne  .les 
Bnrfs  'vasO'ftDorteursreorresponâaiits. 

Ija  (prosBion /nécessaire  pour  poussai*  de  Tair  'panune  canule  adaptée 
au'bout'périphérique*d^uoe  artère,  é-travars  le  réseau  capillaire  oonres- 
'paaSant,  est  toujours  assez  eonsidérable  :  égale  ài6 — 10  centimètres  de 
mercure  pour  Tencéphale  «ou  les  membres,  cette  trésistance  des  ré* 
-eeaux  eapillaires  a,  pourra  rate  et  l'intestin,  dépassé  46  eentimètres.  A 
offuse  de  oette  Tésiatanee  périphérique,  si  4*injeolten  est  brusque,  Tair 
peatiuêrae  se  frayer  lune  vole  pariesanastomoses  «rlérielkes,  et  revenir 
vers  raort49;  si  bien  qu'en  poussant  de  Pair  par  le  .beist  périphérique 
d'une  artère 'préalablementtliée, carotide, axitlaife,  euurale etimêmeartàore 
pulmonaire,  M.  Couty  a  vu  cet  air  revenir  en  partie  dans  Taorte,  et  pnv- 
duire^ensuitedasitroubles  caraelériatiqnes  des  gaz  intra-»ai*tériels  géné- 
ndisés. 

'Cestroubles'dtts  aux  .gaz  artériels  généraliaéa  fearmeiitdeuK  catégories 
très-distinctes. 

Dans  quelques  cas,.la mort  s'est  produite'brusquement,  immédiatement 
aptes  l'arrivée  des  gaz  dans  Taorte;  et  elle  «* est  ^produite  par  arrêt  subit 
et  primitif  du  1  cœur  :  le  mécanisme  de  oet  arrôtest  du  reste  très-discuf- 
table. 

Dans  des  tsasplus  -nombreux,  la. mort,  beaucoup  plus  lente,  est  sur-^ 
venue.  après»l!injeotion  de  quantités  considérablas  d'air,  200  a  300^  d'air 
pour  des  chiens  de  moyenne  taille  :  cette  mort  lentes  été  produite  par 
une  chute  progi'essive  de  la  tension  arlérielle,  avec  arrêt  corrélatif  dn 
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sang  entraînant  la  cessation  des  fonctions  respiratoires  et  cardiaques. 
Cette  chute  progressive  de  la  tension  a  des  causes  complexes  :  i*"  une 
partie  des  gaz  artériels  passe  assez  rapidement  dans  les  veines,  comme 
on  peut  le  constater  directement,  et  ces  gaz  s'accumulant  dans  le  cœur 
droit  qu'ils  distendent,  déterminent  une  asystolie  incomplète  mais  du- 
rable ;  2""  une  partie  des  bulles  restées  dans  les  capillaires  y  ralentissent 
directement  la  circulation  ;  3®  enfin,  la  présence  d'embolies  gazeuses  dans 
les  centres  vaso-moteurs  myélencéphaliques  entraîne  bientôt  de  la  para- 
lysie de  ces  centres,  facile  à  constater,  et  ce  dernier  trouble  s'ajoute  aux 
précédents  pour  compléter  peu  à  peu  la  chute  de  la  pression  et  Tairêt 
circulatoire. 

On  le  voit,  M.  Couty  s'est  occupé  seulement  des  accidents  immédiats 
ou  rapides  dus  aux  gaz  intra-artériels  ;  et  il  n*a  pas  abordé  l'étude  de  ces 
lésions  nécrobiotiques  plus  tardives,  bien  connues  du  reste  depuis  les 
travaux  de  MM.  Tillaux,  Muron,  Laborde  et  P.  Berr.  c. 

Ueber  die  Tranipiration  des  Blutes  (Sur  la  transpirabilité  [rapidité  d'écoulement] 
du  sang),  par  EWALD  (Areb.  f.  Anat.  und  Pbys.,  p,  208,  1877). 

Depuis  déjà  longtemps,  les  physiciens  (Poiseuille,  Graham,  Haies)  ont 
mesuré  la  vitesse  avec  laquelle  les  corps  liquides  s'écoulent  par  des 
tubes  capillaires.  Poiseuille  ne  s'est  pas  borné  a  des  expériences  sur  des 
liquides  minéraux,  il  a  aussi  opéré  sur  le  sang,  en  sorte  qu'il  a  pu 
donner  la  formule  approchée  de  la  vitesse  de  circulation  du  sang  dans 
un  tube  capillaire  d'un  diamètre  connu.  Aronheim  a  fait  quelques  expé- 
riences peu  rigoureuses  sur  la  vitesse  d'écoulement  (transpirabilité)  du 
sang  à  travers  un  même  tube  capillaire  quand  on  mélange  à  ce  sang 
différentes  solutions  salines.  Plus  récemment,  Mosso  (Arlmten  aus  der 
physiol.  Anst.  zu  Leipzig,  p.  156,  1875)  a  fait  sur  la  vitesse  du  sang 
dans  les  circulations  capillaires  locales  des  expériences  intéressantes, 
surtout  par  la  méthode  ;  il  faut  aussi  noter  les  expériences  de  Haro 
(Comptes  rendus,  1876,  R.  S.  il/.,  t.  X,  p.  89). 

Ewald  n'a  pas,  comme  Mosso,  essayé  de  voir  la  vitesse  du  sang  dans 
les  capillaires  du  corps,  il  a  mesuré  seulement  cette  vitesse  dans  des 
tubes  capillaires  de  verre,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes. 

Il  est  probable  que  la  loi  de  Poiseuille  n'est  pas  exactement  applicable 
au  sang,  mais  les  différences  sont  trop  minimes,  trop  incertaines,  pour 
être  notées  rigoureusement. 

La  vitesse  d'écoulement  du  sang  déflbriné  diminue  quand  la  tempéra- 
ture monte.  Cette  diminution  est  d'autant  plus  marquée  que  la  tempéra- 
ture moyenne  est  plus  basse,  et  que  l'écoulement  est  plus  lent.  En  cela 
le  sang  défibriné  se  comporte  comme  l'eau  distillée. 

La  vitesse  d'écoulement  du  sang  est  d'autant  plus  grande,  qu'on  a 
laissé  plus  de  temps  s'écouler  entre  le  moment  où  on  a  extrait  le  sang  et 
le  moment  où  on  fait  l'expérience  :  mais  cet  accroissement  ne  s'applique 
qu'au  sang  défibriné,  et  non  au  sérum  dont  la  vitesse  d'écoulement  est 
toujours  invariable.  En  général,  cette  vitesse  croît  et  décroît  comme  le 
poids  spéciOque  du  [sang,  autrement  dit,  elle  est  considérable  quand  le 
sang  contient  beaucoup  de  matières  solides,  et  diminue  à  mesure  que  le 
sang  est  plus  [aqueux.  Si  on  suppose  le  coefficient  de  la  vitesse  de  Té- 
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coulemeDi  de  l'eau  égal  à  1,  celui  du  sang  est,  en  moyenne,  égal  à  0,27. 

La  vitesse  d'écoulement  du  sang  diminue  d'une  manière  remarquable 
quand  le  sang  est  empoisonné  par  l'acide  carbonique^  la  nicotine,  le  chlo- 
rai  ou  Téther.  En  général,  presque  toutes  les  substances  ajoutées  au 
sang  ralentissent  sa  vitesse.  Le  sang  qui  a  été  congelé  s'écoule  plus 
rapidement  que  le  sang  non  congelé. 

Le  sang  d'individus  différents  coule  avec  une  vitesse  différente  dans 
les  tubes  capillaires;  aussi,  quoique  il  y  ait  dans  les  cas  pathologiques 
des  modiflcations  de  la  transpirabilité,  ne  peut-on  rien  en  conclure. 

Ces  expériences,  ainsi  qu*Ëwald  a  soin  de  le  dire,  ne  peuvent  s'appliquer 
rigoureusement  à  la  vitesse  du  sang  dans  les  capillaires  de  l'économie, 
mais  ce  n'en  est  pas  moins  un  chapitre  intéressant  de  l'histoire  physique 
du  sang.  gharles  richet. 


Sar  la  richesse  des  globules  ronges  en  hémoglobine ,  par  MALASSEZ 

{Comptes  rendus  Acad.  des  sciences,  6  août  1877). 

Connaissant  le  nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  un  milli- 
mètre cube  de  sang,  puis  appréciant,  à  l'aide  d'un  colorimètre,  la  quan- 
tité d'hémoglobine  que  contient  un  millimètre  cube  de  ce  même  sang,  on 
arrive,  par  une  simple  division,  à  calculer  la  quantité  moyenne  d'hémo- 
globine par  globule  :  en  prenant  pour  unité  le  millionième  de  millionième 
de  gramme,  M.  Malassez  a  trouvé  ainsi  pour  l'adulte  bien  portant  de  27  à 
34;  seulement  10  à  25  chez  certains  anémiques.  Il  a  également  constaté 
que  si,  chez  les  oiseaux,  il  y  a  moins  de  globules  que  chez  les  mammi- 
fères, en  revanche  la  richesse  en  hémoglobine  de  leurs  globules  est  bien 
supérieure,  à  tel  point  que  le  sang  des  oiseaux,  à  volume  égal,  contient 
plus  d'hémoglobine  que  celui  des  mammifères  ;  chez  les  poissons,  les 
reptiles  et  les  batraciens,  on  observe  également  une  diminution  dans  le 
nombre  des  globules  et  une  augmentation  dans  la  richesse  en  hémoglo- 
bine de  ces  éléments  ;  mais  chez  eux  l'augmentation  d'hémoglobine 
ne  compense  pas  la  diminution  de  nombre.  math,  duval. 


Ectopie  congénitale  dn  cœnr  :  comparaison  de  l'examen  graphique  des  monve- 
ments  du  cœur  et  de  la  cardiographie,  par  François  FRANCK  (Comptes-  rendus 
Acad.  des  sciences,  16  et  80  Juiliet  1877). 

Description  d'un  cas  exceptionnellement  favorable  pour  l'étude  de  la 
physiologie  du  cœur,  car  la  région  ventriculaire  du  cœur  faisait  tout  en- 
tière saillie  à  l'épigastre  et  permettait,  outre  les  constatations  faites  par 
la  palpation  et  l'auscultation,  l'application  simultanée  de  plusieurs  appa- 
reils explorateurs.  Nous  ne  nous  arrêterons  ici  que  sur  les  résultats 
fournis  par  ce  dernier  mode  d'investigation  : 

En  explorant  les  deux  pulsations  des  ventricules  à  l'aide  de  deux  ex- 
plorateurs à  tambour  placés  l'un  à  droite  et  en  avant,  l'autre  à  gauche  et 
en  arrière  de  la  tumeur  ventriculaire,  on  obtient  un  double  tracé  qui 
montre  à  la  fois  le  synchronisme  des  deux  ventricules  et  l'impulsion  plus 
énergique  du  ventricule  gauche.  La  pulsation  de  l'oreillette  précède  im- 
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médiatement  la  pillsatton  ^entmulaire.  Si  Ton  eomp«tre  ces  traoés 
cueillis  Bur  l'homme  à  oelui  recueilli  par  Ctauveau  et  Marey  sur  le 
cheval,  en  explorant  les  preesions  intracardiaquee,  on  oonstâle  entre  eux 
une  parfaite  identité.  Au  moment  de  la  isyetole  ventnculaîre,  le  tracé  de 
roreillette  présente  des  soulèvements  secondaires  qui  ont  été  attribués 
par  Marey  aux  vibrations  des  valvules  ainioulo-ventriculair^s;  dans -le 
nouveau  tradé  obtenu  chez  rhomme,  ces  oscillations  paraissent  três- 
fltténuées,  sams  doute  parce  qu'on  n^a  pu  exf^lorer  que  l'extrémité  de 
l'auricule  droite.  math,  duval. 


UdlMrden  Einflnts  dmr  BlutdrookflChwinknngeii  anf  den  Henrhythmns  (De  l'ûi- 
fluonee  dev  dMngmnents  de  la  pression  artérielle  sur  le  rhythme  du  eonr) 
par  S.  TSGHIRJEW  {Arch.  fur  Anat.  und  Phys.,  Bd,  /,  p.  116-195,  1877). 

Les  recherches  de  T...  commencent  par  un  exposé  historique  assez 
complet  qu'il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  résumer  en  quelques 
lignes. 

Le  premier,  Marey  a  posé  cette  loi  (1859)  quela"fréquencedes  battements 
du  cœur  est  en  raison  inverse  de  la  tension.  Mais  comme  ses  expérien- 
ces ont  été  faites  sur  l'homme,  et  que  naturellement  les  pneumogas- 
triques étaient  intacts,  on  pouvait  attribuer  ce  ralentissement  du  cœur 
à  une  excitation  des  nerfs  vagues. 

'Ludwig  et  Thiry  (1864),  après  avoir  pratiqué  la  section  des  pneumo- 
gastriques, n'ont  pas  trouvé  de  rapport  oonstaitt  entre  la  pi'ession  On 
sang  artériel  et  le  rhythme  du  cœur. 

Les  frères  Cyon  (1867)  ont  conclu  que  rélévaliom  de  la  pression  arté- 
rielle entraîne  une  accélération  des  mouvements  du  cœur,  mais  qu'il  y  a 
des  exceptions  nombreuses  à  cette  loi. 

Bezold  et  Stezinsky  (1867)  ont  vu  que  le  cœur  s'accélérait  quand  la 
tension  artérielle  augmentait  jusqu'à  une  certaine  limite,  mais,  que^ 
quand  cette  limite  était  dépassée,  il  n'y  avait  plus  d'accélération.  Cette 
limite  est  d'autant  plus  élevée  que  la  température  est  plus  basse. 

Kuoll  (1869)  a  cru  voir,  que,  lorsque  la  moelle  etles  nerfs  du  cou  ont  été 
sectionnés,  l'augmentation  do  pression  n'agit  pas  sur  la  fréquence  des 
mouvements  du  cœur,  mais  que,  quand  la  moelle  et  les  nerfs  du  cou 
sont  intacts,  la  pression  en  augmentant  ralentit  le  rhythme  du  cœur. 

Nawrocki  (1874)  conclut  de  nombreuses  expériences,  que  le  rhythme 
du  cœur  est  totalement  indépendant  de  la  pression  artérielle,  si  le  pneu- 
mogastrique est  intact,  mais  que  racoroissement  de  pression  stimulant  la 
tonicité  du  nerf  vague  ralentit  les  mouvements  du  cœur. 

Quant  au ) travail  de  T...  en  voici  les  principales  oondusioivs  :  des-chan*  * 
gements  brusques  et  considérables  dans  la  pression  sanguine  agissent 
sur  le  rhythme  des  battements  du  cœur,  aussi  bien  après  la  «eotion  làes 
nerfs  du  cou,  qu'apiès  la  section  de  tous  les  nerCs  extrft-cardiaqueft. 

Chaque  élévation  brusque  de  la  pression  du  -sang  excite  aussi  bien 
l'appareil  modérateur  que  les  ganglions  •aecélérateiiffs,  aussi  elle  aug- 
mente ou  diminue  le  nombre  des  battements  du  cœur,  et  rarement  reste 
«ans  action. 

Le  caractère  définitif  des  changements*  de  rfayâmie  du  cœur,  quand  la 
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pvwBion  monte,  dépesd  'de  4*iiiflmiuB  anitegoiiiBte  de<096  «deux  ^eKctef 
tions.  Gh6K  ^les  mpàoestBnnHiisB,  dontJ^appaweiltniodévfltettr  lest^dé^ti»» 
ioppé,  ou  0kme  iwê  mâiinàu»  dont^Papparail  iBodànteur^n'A  pastétéépuisé 
par  ém  exchalione  TèpéléoB,  lia  ipuMBîoD  ma  au^mullaiit  \xahml\i  te 
eoNir,  maîB'à  la  suite < de tse ralenlinesneat,  dèsqite'la'jireflBio&taenrtiatft 
à 'baisser,  ii  y  a  imeaeaéiévaiioiiidiitîœur. 

Au  contraii*e,  si  l*appareil  modérateur  e^t  pea^déanBloppétou^épuiaé,  te 
ciBur'S'accélôreiovsqiieiaipmssioa  augmente. 

QuBBd,  après 'une  oerlaine' élévation,  de  la'piresskitt/cdUevtii.baiBte,  le 
cœur  s'accélère  aussi  bien  après  la  section  des  seuls  nerfs  du  oou  qu'a« 
près  la  section  de  tous  les  nerfs  du  cœur.  Cette  accélération  tient  A 
l'excitation  passagère  des  ganglions  moteurs  intra-cardiaques  par  Télé- 
vation  de  pression  qui  a  précédé,  et  dépend  de  l'excitabilité  de  ces  gan- 
glions*: en  somme  cette  accé>èrtttion'du  eœur,  'qmmll<la*pn»uion  baimie, 
dépend  de  la  durée  ^i de  'l'îiitens?té  de  réiéyaiionde^pmsstonqui  a pf^- 
cédé  ;  car  c'est  précisément  cette  ^tension  qui  règle  ^rexoitation  -et  I- exci- 
tabilité des  ganglions  intra-cardiaques  accélérateurs. 

En  résumé,  le  rhythme  du  cœur  est  lié  à  la  pression  sanguine  :  le  tra- 
vail du  rmuscle  cardiaque  dépend  delà  tension  .artérielle,  comme  leitraTail 
diummusole  dépend  (te  iaforee  qu!il  a  à  déployée. 

iChezies  animaux  qui  n'ont  pas  rsubi  de  mutilations^et  dont  'les  narfe 
vagues  et  les  nerfs  acoélérateurs  sont  intacts,  la  'pression  sanguine  agit 
encore  en  exoitant  les  nerfsk,  et  il  y  a  une  prédominance  d-aciion  mar- 
quée sur  les  nerfs  modérateurs  (pneumogastriques).  Mais  quand  .FcippcK 
aeil  modérateur  a  été  épuisé;,  c'est^le  tour  de  l'ap^pareil  accélérateur.  ;Si 
la  section  des  vagues  produiit  une  accélération  marquée  du  rbythme  du 
cœur,  c*est  que Pinfluenoe  modératcice  de  ces  nevfs n'existe  plus,  etquie 
les. appareils  accélérateurs  ine  sont  plus  -enrcQrtés  par  .rinnervation  des 
modénaiteuvs.  csAfiiasiRiCHST. 

HntarsuehungQii  neberlftie  GoUtractilHftt  der  CapiRaron  (Recherches -sur  la  con- 
tractilitd  des  capillaires) ,  par  STfOGOR  {Sitzber.  d.  Jais,  Akstl.  in  'Wfen, 
U.LXXrV,  p,  818,1876). 

'Stricker,  pour  apprécier  la  corltraôtllité  des  plus  fins  capillaires,  em- 
ploie le  procédé  connu  qui  consiste  à  empoisonner  des  larves  de  gre- 
nouille (têtards)  avec  des  solutions  plus  ou  moins  étendues  de  curaret}ui 
les  rend  immobiles  sans  paralyser  la  circulation.  Si  alors  on  excite  ra- 
nimai avec-un  fort  courant  d'induction,  on  verra  le  capillaire  se  rélrécir, 
au  point  que  la  lumière  du  vaisseau  a  presque  disparu.  Après  l'excitation, 
il  semble  que  le  vaisseau  reprenne  un  diamètre  supérieur  à  celui  qu'il 
avait  auparavant.  11  est  des  capillaires  qui  ne  se  contractettt  pas,  à  côté 
de  capillaires  qui  se  contractent  et  a  mesure  qif  on  examine  des  têtards 
plus  âgés,  le  nombre  de  capillaires  qui  résistent  à  l'excitation  est  plus 
consiâérable.  Ensomme,  d'après  Strioker,  pltis^nnelarve  est  jeune,  plus 
ses  t3api!lnires  sont  contractiles;  diesles 'têtards  vieux,  il  amve«souv€nt 
qu'on  ne  voit  pas  de  changement  dans  lediaimètre  du  'vaieseau.  An  lieu 
d'employer  le  curare,  on  peut  employer  €W3si  l^alcool  qui  paralyse  Ta- 
nirkiàl  et  excite  à  un  très*haub  degi*é  la -oantractilïté  spontanée  des  eaptl- 
lerrres  qui  serétréciesent  et  se  dilatent «sians -qu'on  ait  besoin'de  provo- 
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quer  ces  mouvements  par  une  excitation  électrique.  Les  vieux  têtards 
empoisonnés  par  Palcool  ont  aussi  des  capillaires  qui  se  contractent. 

En  même  temps,  sous  Tinfluence  de  l'alcool,  on  voit  apparaître  de  pe* 
tites  masses  brillantes  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  capillaires. 
Ces  corpuscules  ressemblent  aux  cellules  du  pus,  mais  ne  sont  pas  ami- 
boîdes.  Tout  ce  processus,  d'après  Stricker,  a  beaucoup  d'analogie  avec 
l'inflammation  proprement  dite. 

La  conclusion  générale  est  que,  dans  l'inflammation,  les  capillaires 
semblent  revenir  a  une  sorte  d*état  embryonnaire  et  que  cet  état  em- 
bryonnaire facilite  la  diapédèse,  impossible  à  l'état  normal.  (?) 

CHARLES   RICHET. 


Note  on  independent  Pulsation  of  the  pulmonary  Teins  and  vona  cava  (Hôte  sur 
la  pulsation  indépendante  des  veines  pulmonaires  et  de  la  veine  cave),  par 
T.  LAUDER  BRUNTOH  et  sir  J.  FATRER  [Proceedings  of  the  royal  Soc.  i.  XXV, 
p.  174.  15  Juin  1876). 

L'auteur  attire  l'attention  des  physiologistes  et  des  médecins  sur  un 
fait,  bien  connu  des  anciens,  mais  qui,  aujourd'hui,  parait  être  tombé 
dans  l'oubli  ;  il  s'agit  du  pouvoir  pulsatile  de  la  veine  cave,  pouvoir  qui 
se  montrerait  en  dehors  de  toute  pulsation  cardiaque. 

Ces  auteurs  ont  d'abord  observé  que  chez  un  lapin  tué  par  l'injection 
de  fève  de  Calabar  dans  la  veine  jugulaire,  on  voit  battre  la  veine  jugu- 
laire après  que  tout  mouvement  a  cessé  dans  le  cœur.  En  répétant  plu- 
sieurs fois  cette  expérience  dans  des  conditions  différentes,  ils  se  sont 
assurés  que  le  phénomène  ne  tient  point  à  la  nature  du  poison. 

Chez  un  chat  auquel  on  avait  cessé  depuis  10  minutes  d'entretenir  la 
respiration  artificielle,  et  dont  les  ventricules  ne  se  contractaient  plus,  on 
remarqua  que  les  veines  pulmonaires  droites,  ainsi  que  les  auricules, 
battaient  119  fois  par  minute,  et  que  les  contractions  des  veines  et  des 
auricules  n'étaient  pas  isochrones.  Après  quelques  instants,  les  auri- 
cules  ayant  cessé  de  battre,  les  ventricules  furent  de  nouveau  le  siège 
de  pulsations  assez  rares,  8  par  minute.  On  constata  des  pulsations 
dans  les  veines  caves,  supérieure  et  inférieure,  jusqu'à  1  h.  50  m. 
après  l'ouverture  du  thorax. 

Les  mêmes  phénomènes  ont  été  observés  chez  un  chat  tué  par  un 
coup  sur  la  tête,  et  chez  des  animaux  sacrifiés  de  diverses  façons. 

E.  HARDY. 


Sur  la  cessation  de  certaines  intermittences  du  pouls  par  une  stimulation  phy- 
siologique, par  MAGNAN  (Soc,  de  bJol.,  11  août  1877). 

L'auteur  avait  déjà  signalé  la  possibilité,  dans  certains  cas,  de  faire 
cesser  les  intermittences  du  pouls  et  de  le  ramener  à  un  rhythme  régu- 
lier par  une  simple  stimulation  physiologique,  l'exercice  par  exemple. 

Il  cite  l'observation  d'un  homme  de  45  ans,  alcoolique,  cbez  lequel  les 
vaisseaux  étaient  athéromateux,  mais  sans  lésions  valvulaires.  Les  inter- 
mittences étaient  très-irrégulières,  isolées  ou  successives.  Le  doigt 
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appliqué  sur  la  radiale  coostatait  le  plua  souveat,  peadant  Tintermit- 
tence,un  petit  choo  produit  par  une  puiBation^avortée,  l'oreille  dans  cecas 
percevait  aussi  un  battement  cardiaque.  L'absence  do  battement  et  de 
choc  artériel  était  très»rare.  Le  cœur  battait  donc  presque  toujours, 
mais  il  n'envoyait  que  de  faibles  quantités  de  sang.  En  raison  de  l'état 
atfaéromateux  des  vaisseaux,  le  cœur  doit  développer  plus  d'énergie,  mais 
comme  tous  les  autres  muscles,  il  se  fatigue,  et  c'est  là,  sans  doute,  la 
cause  de  la  faiblesse  de  la  contraction.  Cette  hypothèse  est  d'autant  plus 
problable  que  tout  rentre  dans  l'ordre  sous  l'influence  d'une  stimulation, 
même  légère. 

Chez  ce  malade,  après  une  maixbe  un  peu  rapide  de  deux  à  trois  minu- 
tes, les  battements  du  cœur  s'accéléraient  et  se  régularisaient  et  les 
pulsations  radiales  reprenait  un  rhythme  uniforme.  Ce  résultat  s'apprécie 
fedlement  par  l'examen  comparatif  des  tracés  sphygmographiques. 

0.    HUMBERT. 

Recaerches  sur  les  effets  cardio-vasculaires  des  excitations  des  sens,  par  Louis 
GOUTT  et  A.  CHARPENTIER   {Arcb.  de  Pbys.  norm,  et  patb.,  octobre  1877). 

Il  pouvait  sembler  difftcile  .d'étudier  expérimentalement  l'influence 
des  sensations  spéciales  sur  la  circulation  et  particulièrement  sur  le 
cœur,  organe  considéré  si  longtemps  comme  le  point  de  départ  des  émo- 
tions; et  cependant  grâce  à  l'emploi  des  instruments  enregistreurs, 
grâce  à  l'administration  préalable  du  curare,  substance  qui,  tout  en  immo- 
bilisant les  animaux,  laisse  persister  leurs  diverses  sensibilités,  MM.  Char- 
pentier et  Couty  ont  pu  commencer  cette  étude. 

Ils  ont  fait  agir  sur  des  chiens  des  excitants  des  divers  sens  ;  chlorure 
de  sodium,  coloquinte,  aloès  pour  le  goût  ;  acide  sulfhydrique,  essences 
diverses  pour  l'odorat  ;  lumière  du  jour  ou  d'une  forte  lampe,  gestes  de 
menaces,  sauts  de  joie  d'un  autre  chien  pour  la  vue  ;  bruits  métalli({ues 
divers,  sifflements,  cris  d'appel,  cris  de  douleurs  d'un  autre  chien  pour 
l'ouïe  :  ces  divers  excitants  étaient  fort  mal  appropriés  aux  fonctions, 
aux  habitudes  spéciales  des  animaux  en  expérience,  et  cependant  ils  ont 
produit  des  troubles  très-marqués  du  cœur  et  de  la  pression  arté- 
rielle. 

Ces  troubles  cardio-vasculaires  ont  été  très-variables  d'intensité; 
maximum  chez  certains  animaux,  nuls  chez  d'autres  pour  toutes  les  ex- 
citations ou  pour  celle  d'un  seul  sens,  ils  ont  paru  généralement  plus 
marqués  après  certaines  excitations  plus  émotionnelles  (gestes  de  me- 
nace, cris  d'un  autre  chien,  etc.). 

Ces  troubles  cardio-vasculaires  ont  surtout  varié  de  forme  ;  et  le  même 
excitant,  chez  le  même  animal  ou  chez  des  animaux  différents,  a  déter- 
miné tantôt  du  ralentissement,  tantôt  de  l'accélération  cardiaque,  comme 
phénomène  primitif  :  la  pression  artérielle  a  été,  elle  aussi,  suivant  les 
cas,  augmentée  ou  diminuée. 

Pour  rechercher  le  mécanisme  de  ces  phénomènes,  les  auteurs  ont  sup- 
primé sur  d'autres  chiens  les  fonctions  du  cerveau  à  l'aide  de  procédés 
divers:  ablation,  cautérisation  des  hémisphères,  ou  mieux  injections  de 
spores  oblitérantes  dans  les  artères  carotides,  ou  encore  chloralisation  lé- 
gère; or^  sur  ces  animaux,  les  diverses  excitations  sensorielles  n'ont  plus 
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produit  aucun^phénométie  aardio-vaaculaifa^  tandis  que  raxeitafcioa.da 
scifftiqu»  dôtenninatt  le»  réfl«9ffis.  Girculaboirea  habiUiâké.  LlintorveiiT* 
tiondu  oerroau  est  donc:iiidi8per&aabie:  aiuc  traubla»  oairdto-vasouiaifaft 
d'orîgtne  sensonelle  ;  elle  ne  Test/pasà' ceux  dus  à  VexcUtitiaaidûft  nerift 
périphérïquefii 

A'Hant  pluB- loin;  etfsi'appuyant  surla.  variabilité.  defoBniB  eAd'intaaaîÉtt 
de  ces  réflexes  sensoriels  et  surtout  fiup  oe  fait  qu'une  excitaiioa<.d]ua 
sens,  répétée  plueiears-  fois^  ne  produit  plus  aucua  trouble  cardiaqpA 
ou  vasoulaire^snr  13&nimal  accoutumé,  MM.  Charpentieii  et  Gouly  ont 
cru  pouvoir  conclure  que  les  phénomènes  circulatoires  d'origtna  seasor 
rielie  dépendent*  non>  de  Testcitation  péiûphéinque  ou  de:  la  seasation 
oonsécutive*,  mais  d'un  travail  césébral  conséoutif  et  contingenU  Ce  trai- 
vail'  cérébral  inconstant;  dit  émotionnel ,  exciterait,  secondairement,  les 
centres  vasculaines- et oMrdiaquee  mésooéphaliques;  et,  e&  effet,  l'aoeé*- 
léralion<et'  le  ralentissement  cardiaque  d'origine  sensorielle  sont  transmis 
uniquement  par  les  nerfs  pneumogastriques,  et  cessent  après  leur  section  ; 
cette  oessation  des  troubles  cardiaquetà  est  du  reste  sans  influence  sur 
les  variations  de  la  tension. 

Le  cerveau,  avec  les  phénomènes  de  perception,  d'émotion  dont  il*  est 
]b  siège,,  serait. donCt  comme  Tavait  si  bien  dit. Cl.  Bernard,  une  surface 
sensibie^ia  plusdélicaLe  de  toutes  ;jat  cette  surface,  comme  toutes  les  autres, 
i^girait  sur.  la.  circulation  par  l'intermédiaira  du  mésocéphale  et  de  ses 
nerfs  cardiaquesiet  vaso-moteurs»  c. 


Experimeats  on  the  effects  upon  respiration  of  cutting'  of  tfae  rapply  of  blood 
from  the  brain  and  meduila  oblongata  (Expériences  sur  les  effets  qne  prodiitt 
sur  la  respiration  l'arrôt.  de  l'afflux  sanguin  dans  le  cer7eau  et  la  moelle*  al- 
longée), par  Austin  FIilNT  {New  York  med,  Joupd.,  novembre  1877}. 

L'auteur  oherehe  èc  pnouver'  que  le  besoin  de  respirer  (sans  reapirar 
toire  dofr  Anglaifi),.  quitdonne  lieu  aux  mouvements  de  la.  respiration^  eât 
dû  à  un  manque  d'oxygène  dans  le  système  général.  Il  a  pensé  que,  s'il 
était  possible- de  supprimer.  Tafflux  sanguin  dans  la  tête  en.  laissant  libre 
le  reste  de  la  circulation,  un  animal  ferait  des  mouvements  respiratoines, 
quand  mâme  Hair  pénétrerait,  dans  les- pomaons^  pourvu  que  la  sensation 
du.  manque*  d'air  fui  due^à  un  manqpe  de.  aang.  ox);géné  dans  la  moelle^ 
D'Un  autre  oâté^  si  la  aensaiiou:. du  manque  dlaic  eet  due  à  un  défaut 
dioxygène  dans  le^ayatèm»  généml,.  la  suppressioiL  de.  Tafllux  sanguin 
dans  la  tête  et  la  moelle  n'aurait  pas  plus  d'effet,  qua  si  elle  avait"  lieu 
air  une  partie^anssii  ètmdue  duis^sitème  général... 

G'estid'apnè&iceiraiaaniMœeniiqiiIil!  a.  été. amané.aux. expériences  suir 
WBite»  :- 

i"*  Un  chien' db  moyenne  taille  est^AnesCbé^^et.  ont  pratique  lanwflpir- 
ration  artificielle,  puis  on  l'arrête  au  bout  de  46:  aeeondes^  l'ammal  Uà 
db  violenta  effbrt&  respiratoires,  on  rétablit!  lai  respiitaiion-  sartiAoieMe;,  et 
quand  tout  est  rentré  dans  le  calme',  on  lia  le'  tronc  innominé;  ractère 
8ous-clavièi*e  gatrohe*et  la  veine<-oave  desceondlinte;  au  bout  ds  ft^minutes 
8  secondes,  le  chièn'commenoe  à'ftiiredeaielftirk8:ne6piratoireft;;lai]igar 
ture  reste  matntienuepS*  minute»'  et*  2S  secondea^.Ii^^quldlej  est  défaita,* 


ke»  efforts  reepiratoires  disparaiafteftt  ;  3  miautofiiaipnàs,,  noaval;  arrêt,  de 
krdespiratîon  artiûeielld  ;  au.  bout  da  40'8eaonde6^  ropriBe  des  affarts  res- 
picatoires  qui  ceseeoi  quand. la  mepipatian  est* rétablie.  On  liaialors  l'aorte 
descendante  et  la  ▼eime'eave  aacendaate,  etpandaQi.  iS  n^inutea  l'animal 
ne- lait  aucun  effort,  pour  respipen  Alors  oa  selle  le*  tronc  innommé  et  la 
afltts^clavière  gauche;  af^ési  i  niinii4€iteit.â6  ac^sonde»^  lesresffoi^B.respirah 
tams  se  reproduiaest,  puis  coaaeat. quand  on  déliAoea»  deux,  artères.  La 
lif^aUutt  du  lirono  braK^hio^oépbatique  seul,  n'amenait,  anioua  résultat. 

Deux  autres  exfjértenoes  donnàne&t  de^résultato  aoalo^^a;  la  ligature 
deftartèDea^ianomioéeet  aau&rclavière  gaucbe  aïoenèreot  les  efforts  res- 
pimfteires  cbea  le  i<"  animal  au  baui  de  2  minutes  5  sedondes»  ohea  le  2% 
après  2  minutes  7  secondes. 

.  Ainsi  la.ligature  de  Taorte  descendante  n'a.  pas  d'effet  sensible  sur  la 
aspiration,  la  ligatura  de  tous  les.  vaisseaux  qui  parlent  de  sa  crosse 
ajBiÀne  le  besoin  do  respirer  et  les  efforts  respiratoires^  même  quand  la 
V86(ûration  artiiicielle  est  efficacement  pratiquée. 

Donc,  d'après  l'auteup,  la  seul  centre  nerveux  respiratoire  est  dans  la 
moelle  allongée.  L'animal  respire  quand  tous  les  centimes  encéphaliques 
ont  été  détruits»  excepté  la  moelle  allongée.  h.  l. 

Recherches  théoriqaei  et'  eatpériiiMiitalefl  sur  le  rdle  de  rélaetioité  du  peumon 
dan»  leg  ptttoonéne»  die  la  oireulaftien,  par  Are.  D*ARBONVâ£  {Tbèse  de  Pa- 
ris,  1877). 

L'élasticité  du  ])oumon  est  une  notion  vulgaire:  tout  le  monde  sait,  en 
effet,  que,  si  Ton  ouvre  le  thorax  d'un  mammifère,  le  poumon  se  rétracte 
aussitôt  par  Tcffet  de  son  élasticité.  Mais  les  auteurs  quiont^mesuréTélas- 
ticité  des  paumons  ont  toujours  opéré  sur  ces  organes  isolés  et  sur  des 
cadavres  plus  ou  moine  récents.  Par  ce  procédé,  outre  qu'on  opère  sur 
fin  poumon  en  état  d'expiration,  o'estuè^dire  diminué  de  volume  et  dont 
la-  fbrce  élastique  est  déjà  en  partie  satisfaite,  on  est  de  plus  dans 
Fimpossibilité  de  suivre  les  variations  dé  l'élasticité  pendant  les  diffé- 
rantes phases  de  la  respiration  normale.  G'estpourquoiM.  d^Arsonvaleher^ 
chant  à  mesurer  ces  vainatione,  a  tout  simplement  renversé  le  procédé 
expérimental:  le  poumon;  en  se- réfractant;  produit  deux  effets  égaux 
mais  de  sens  inverse  ;  il  eoraprime'  l^air  quUt  renferme,  et  c'est  cette 
compression  seule  qu'on  a  mesurée  jusqn'iei;'  il  tend  à  faire  le  vide 
entre  sa  surfeoe  exténeure' et* là' cavité  thoraciquev  et' c'est  ce  vide  que 
rautem*  a  étudié  avec* ses  varialfions'.  Bnun'mot  il  a  pria  levidepleurstlèt 
Vélâsticiié  puhnênaiPB 'comme  »9fant?\e  mëm&  sens  physiqtie  et  en  effet 
le  premier  est  la  mesure  du  seconde  G»  vide  pleurafl,  dans  1^  conditions 
pfayBiologîquoa  de  la.r6fipiratîao^,n!estijianaîamttlc  il  augmente:  pendant 
rjospiration  et  dimimie  seulement  pendant  L'exipiration. 

L'influence  de  ce  vide  pleural^de<^tta  élasticité  pulmonaire^  est  gronde 
aui!  la.oirQulation;,nuiisi  elle  ssml  été  singnUèiscuiieoi  interprétée  à  la 
suite  d'expérieaca9iCgii.réaliaaieat.de8)  eondition»  entièr>ement  oppoaées 
àraelle8.daifeactieiBn6mant;non&al.. Ainsi  Hallert  ât  des  cûrcuiaAions  arti- 
fioialles  dans  le*poumoniavee  uU'  liquida  ooloré'et  oruti  imiter  la  respira- 
tiûn^natuffeUe  aB^faisaïUdear  in8uf£ÛU.ian&  traohéftles:  il  vit  la  poumon 
s^oômiev  à  ehaqiw  inaeifatiniaL.  Poiseuilto  adiQe(t>  également  ({ua  l'inapi- 
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ration  entrave  la  circulation  pulmonaire;  enfin  les  expériences  plus 
récentes  de  Gréhant  sur  l'arrêt  de  la  circulation  pulmonaire  par  insuffla- 
tion trachéale,  semblaient  confirmer  cette  interprétation,  car  on  voyait 
le  sang  se  retirer  à  mesure  que  l'organe  augmentait  de  volume. 

Cependant  le  simple  raisonnement  montre  qu'il  ne  saurait  en  être  ainsi. 
Il  est  évident  que  les  réseaux  vasculaires  placés  à  la  surface  externe  des 
alvéoles  sont  plongés  dans  le  vide  pleural  et  en  subissent  Tinfiuence, 
c'est-à-dire  que  ce  vide  les  force  à  se  distendre  et  les  maintient  béants, 
de  sorte  que  le  sang  et  Tair  se  précipitent  au-devant  l'un  de  Tautre 
et  l'on  peut  dire  que,  dans  la  respiration  normale,  plus  le  poumon  con- 
tient d*air,  plus  aussi  il  contient  de  sang;  c'est  ce  que  Tauteur démontre 
dans  la  partie  théorique  de  cette  étude. 

Mais  des  explications  théoriques  ne  suffisent  pas  en  physiologie  ;  pas> 
sant  donc  à  la  démonstration  expérimentale,  l'auteur  décrit  les  dispositions 
auxquelles  il  a  eu  recours  pour  rendre  ces  résultats  visibles  sur  une 
sorte  de  schéma  mécanique,  et  pour  les  reproduire  avec  le  poumon 
même  d'un  animal:  1<»  si  l'on  prend  un  tube  de  caoutchouc,  à  parois 
très-minces,  s'appliquant  naturellement  l'une  sur  l'autre  par  leur  propre 
poids,  et  que  l'on  fasse  passer  un  courant  liquide  à  travers  ce  tube  et 
sous  faible  pression,  on  voit  que  le  débit  est  très-faible  ;  maie  si  ce  tube 
traverse  la  plèvre  d'un  animal  à  la  manière  d'un  tube  à  drainage  de 
Chassaignac,  immédiatement  sa  portion  intra-pleurale  se  dilate,  et  sous 
la  même  pression,  la  rapidité  de  l'écoulement  liquide  est  augmentée 
dans  une  proportion  considérable;  2°  sur  un  chien  récemment  sacrifié, 
en  pratiquant  une  circulation  pulmonaire  et  une  respiration  artificielles, 
on  constate  les  mêmes  résultats. 

Le  poumon  renferme  des  fibres  musculaires  lisses  (muscles  de 
Reisseissen);  d'après  certaines  considérations  longuement  développées 
dans  la  physiologie  de  Kuss,  et  que  M.  d'Arsonval  a  rappelées  et  en 
grande  partie  adoptées,  ce  tissu  musculaire  du  poumon  serait  appelé  à 
jouer  un  rôle  bien  plutôten  vertudesonélasticitéqu'envertudesacontrac- 
tihlé.  L'auteur  montre  en  effet  que  le  vide  pleural,  c'est-à-dire  l'élasti- 
cité pulmonaire,  est  considérablement  influencée  par  l'état  de  tonicité  des 
muscles  pulmonaires.  On  sait  que  ces  muscles  sont  innervés  par  le  pneumo- 
gastrique. Or:  i«  si  on  coupe  le  pneumogastrique  à  un  chien,  le  vide 
pleural  diminue,  et  au  bout  d'une  heure  environ  il  est  réduit  de  moitié; 

2°sionélectriseleboutpériphériqiiedu nerf,  lemanomètrepleural remonte 
un  peu,  mais  ce  phénomène  est  moins  marqué  que  le  précédent.  A  la 
suite  de  ces  expériences,  l'auteur  cherche  à  expliquer,  par  le  trouble 
circulatoire  pulmonaire,  la  mort  des  animaux  qui  ont  subi  la  double 
section  des  nerfs  de  la  dixième  paire. 

Nous  n'avons  pu,  dans  les  lignes  précédentes,  qu'indiquer  le  point  de 
de  vue  principal  de  ce  travail  important,  au  cours  duquel  l'auteur  est 
amené  à  l'étude  d'une  série  de  questions  non  moins  importantes,  notam- 
ment sur  rinfluence  que  le  vide  pleural  exerce  sur  le  cœur.  Nous  indique- 
rons cependant  ces  diverses  questions  enreproduisantici  les  principales 
conclusions  qui  s'y  rapportent  :  —  La  rétractilité  du  poumon  tient  à  deux 
causes:  aux  fibres  élastiques  de  l'organe;  à  la  tonicité  de  ses  fibres 
musculaires.  Cette  élasticité  fait  jouer  au  poumon  le  rôle  d'un  ressort 
antagoniste  qui  soulève  le  diaphragme  et  dilate  les  oreillettes  qui  peuvent 
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ainsi  exercer  une  succion  lors  de  leur  diastole:  le  cœur  est  donc  bien 
une  pompe  aspirante  et  foulante.  Cette  élasticité,  ou  vide  pleural,  main- 
lient  les  vaisseaux  pulmonaires  béants  par  aspiration  excentrique  de 
leurs  parois  qui  sont  toujours  écartées.  Le  vide  pleural,  et  par  consé- 
quent la  rapidité  de  la  circulation  sanguine  du  poumon, est  maximum  à  la 
an  deTinspiration.  L'aspiration  thoracique  exagérée  (par  exemple  en  fai- 
sant une  forte  inspiration  avec  la  glotte  fermée)  peut  être  assez  grande 
pour  empêcher  Toreillette  gauche  de  réaliser  sa  systole/d'où  résulte  une 
intermittence  du  pouls.  mathias  duval. 

RaolMrcliss  phytiologiqvM  iw  la  rMpiration  dM  animanz  aquatiques,  par  Félix 
JOLTST  et  P.  RE6NARD  (Areh.  de  phys,  norm,  et  pâtb.,  Janv»  et  octobre  1877). 

Dans  les  expériences  faites  anciennement  sur  la  respiration  des  ani- 
maux aquatiques,  on  avait  analysé  comparativement  de  Teau  pure,  et  de 
Teau  altérée  par  l'accumulation  des  produits  respiratoires:  MM.  Regnard 
et  Jolyet,  évitant  cette  altération  progressive  du  milieu  respiratoire  ont 
pu  maintenir  à  l'eau  contenant  des  animaux  aquatiques  sa  composition 
chimique  primitive,  ses  proportions  normales  de  gaz  pendant  toute  la 
durée  de  leurs  expériences.  Ils  ont  dosé  non  pas  l'acide  carbonique  accu- 
mule  dans  l'eau  et  la  viciant,  mais  l'acide  carbonique  fixé  par  une  solu- 
tion potassique  aussitôt  après  son  exhalation. 

L'oxygène  absorbé  étant  toujours  immédiatement  remplacé,  il  a  suffi  de 
mesurer  la  quantité  d'oxygène  fourni  à  Teau,  en  remplacement,  par 
un  réservoir  spécial.  Pour  obtenir  une  respiration  aquatique  dans  des 
conditions  aussi  complètement  physiologiques,  MM.  Regnard  et  Jolyet 
ont  construit  un  appareil  très-ingénieux  qu*ils  décrivent  avec  soin,  appa- 
reil grâce  auquel  de  l'air  maintenu  normal  vient  sans  cesse  purifier  l'eau 
qu'il  traverse. 

Enfin  les  dosages  des  gaz,  la  préparation  de  Toxygène  ont  été  faits 
par  des  méthodes  qui  réduisent  au  minimum  les  causes  possibles  d'erreur 
d'observation. 

Les  auteurs  ont  d'abord  étudié  la  richesse  en  gaz  des  milieux  respira- 
toires, c'est-à-dire  de  l'eau,  du  sang. 

Les  eaux  de  mer  seraient  moins  oxygénées  que  les  eaux  douces  ;  et 
les  gaz  de  l'eau  varieraient  avec  diverses  conditions,  température,  pres- 
sion, substances  organiques,  etc. 

Les  analyses  de  sang  ont  porté  sur  des  anguilles,  des  crabes,  des  écre- 
visses  ;  le  sang  de  ces  animaux  est  environ  dix  fois  moins  riche  en  oxy- 
gène que  celui  des  mammifères,  et  les  proportions  d'acide  carbonique  ont 
été  variables  :  les  variations  de  coloration  de  ces  sangs  dépendent  de  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d'oxygène,  et  non  de  Tacide  carbonique. 

Après  ces  recherches  préliminaires,  MM.  Regnard  et  Jolyet  exposent 
les  résultats  de  leurs  expériences  sur  la  respiration  des  poissons,  tan- 
ches, anguilles,  mulets,  dorades,  congres,  torpilles,  sole,  turbot  ;  dos 
crustacés,  écrevisses,  crevettes  d'eau  douce  ou  de  mer,  crabes,  homard, 
langoustes  ;  des  hirudinés,  sangsues  ;  des  mollusques,  poulpes,  palour- 
des, huîtres,  moules;  des  zoophytes,  artéries.  Ces  résultats  peuvent 
ainsi  se  résumer  : 

La  respiration  dans  l'eau  est  comparable  comme  nature  a  la  respira- 
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lion  dans  Tair,  mais  beaucoup  moins  active-;  la  quantité  d'oxygène  con- 
sommé, par  heure  et  par  kilogramme  d^animill  aquatique,  a  atteint  une 
seule  fois  158  centimètres  cubes,  et  a  varié  presque  toujours  entre  30 
centimètres  cubes  et  SO  centimètres  cubes. 

L'intensité  des  échanges  respiratoires  est  du  reste  soumise  à  des  cau- 
ses nombreuses  de  variations  : 

La  nature  de  l'animal,  sotr  espèce  paraît  avoir  peu  d^influence  ;  et  ainsi 
des  astéries,  des  poulpes,  des  sangsues,  deô  écrevisses,  des  langoustes, 
des  squales,  des  torpilles,  des  cyprins,  ont  absorbé,  par  unité  de  poids, 
à  peu  près  les  mêmes  quantités  d'oxygène.  En  général  cependant,  la 
respiration*  des  moUuBques  es^f  moiiis  active  que  ceti»  deé  poissons. 

L'influence  de  la  taille  est  a«  contraàre  très^^mpor lanite  ;  et  les  p9(Mès 
espèces,  ou  les  animaux  de  même  espèce,  mais  les  plus  petits,  respirent 
davantage,  comme  le  prouvent  surtoal  les  expéiienoes  sur  les  congres, 
sur  les  crevettes,  les  éerevissesy  et  les  lau^^owBtes,  etc. 

Ekifin  les  échanges-  respiratoires  varient  surtout  avec  Taotivité'  fono« 
tionnelle  de  l'animal  ;  et  le  maximum  relatif  de  consommation  d'oxygène 
a  été  fourni  par  des  mnieto,  des  dorades,  deis  poulpes^  dont  les  mouv^* 
ments  dans  l'appareil  avaient  été  violents  et  répétés. 

MM.  Regnard  et  Jolyet  ont  vu  aussi  l'absorption  d'oxygène  augmon<« 
ter  considérablement  cfees  dessangsues  sous  i'influenco  du  travail  digestif^ 
chez  des  cyprins  sous  l'influence  d'une  élévation  de  k  température  exté- 
rieure :  cependant  les  poissons  daas  les  eaïuc  trop  chaudes  meurent  par 
action  directe  de  la  chaleur,  et  non  par  défaut  d'oxygène.  La  diminutioa 
de  l'oxygène  joue  au  contraire  un  rôle  actif  dans  les  eaux  non  raiotK 
volées,  ou  altérées  par  des  matières  organiques,*  ou  privées  de  leurs  gaz 
par  le  vide  ;  tandis  que  racoomulatton  de  l'acide  carbonique  est  peu  nui-^ 
sible,  à  moins  de  quantités  énormes.       ' 

Nous  n*avons  rien  dit  des  variations  de  l'azote,  parce  que  les  auteurs  los* 
déclarent  eux-mêmes  compatibles  «veo  les  erreurs  des  expéheaoesv  et 
se  réservent  de  revenir  sur  ee  point  en  complétant  os  travail  dé^  si  in-^ 
téressant.  courv* 

Recherchei  expérimentales  sur  quelques  points  de  la  physiologie  du  bulbe  tktlà' 
dien.  —  Influenoe  d!u  bulbto  :  1*  sur  les  mouvements  associés  des  yeux  ;  âf<»  <iir 
les  phénomènes  trophiques  et  de  sensibilité  de  l'œil,  du  nez,  de  l'oreille  et  de 
la  face,  en  général,  par  LABORDE  et  Mathias  DUVAL  (Soc,  de  biol.,  18  nov. 
1877,  et  Gax.  méd,,  a*  55,  1877,  n**  S  et  5,  1878j. 

De  ces  recherches  il  résulte  : 

1®  Que  le  noyau  bulbaire  d'origine  du  nerf  de  là  6«  paire,  ou  moteur 
oculaire  externe,  contient  et  envoie  des  libres  anastomotiques  au  moteur 
oculaire  commun  du  côté  opposé. 

Ces  fibres,  en  rendant  solidaire  et  synergique  l'exercice  fonctionnel, 
c'est-à-dire  la  contraction  simultanée  des  muscles  droit  externe  d'un 
côté,  et  droit  interne  du  côté  opposé,  assurent  les  nœuvements  associés 
ou  conjugués  deô  yeux  dans  la  vision  binoculaire. 

Ces  mouvements  associés  paraissent  avoir  leur  centre  fonctionnel 
d*origine  dans  le  bulbe  rachidien,  dans  la  région  où  existe  le  susdit 
Qoyau,  tandis»  que  c^est  dans  le  cervelet,  ou  àms  les  prolongements 
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bulbaires  des  fibres  cérébefiemes,  que  semble  résider  le  principe  coor- 
dinateur des  mouvements  oculaires  en  génénÉ. 

2?  La  pipMtiction  censhinte  chim  anesthésle  eomplèl»^  avee  troubles 
trophiques  de  Tœil,  è  la  suite  d*uiie  lésion  expérimminle,  intéressant 
profondément  les  pyramides  latérales  dans  leur  portkm  veniricalaire  e4 
dans  leur  moitié  supérieure,  démontre  Texistence  de  fibres  bulbaires 
appartenant  à  la  racine  descendante  ou  petite  racine  du  trijumeau. 

Les  auteurs  ont  écarté,  dans  cette  note,  un  certaianombre  de  résultats 
expérimentaux  relatifs  aux  phénomènes  respiratoires  ou  circulatoires,  à 
la  salivation,  à  la  mastication,  etc.,  points  qui  soulèvent,  dans  son 
entier,  la  question  des  locaUsftlîons  bulbaires,  et  qu'ils  se  proposent  do 
reprendre  dans  une 'étude  d'ensemble.  l<  g.  r. 


Me  iMdehuagMi  éts  Ssfeuvainv  s»  diu  iwéhiImimimhiIiih  IbohniiflBea  des 
Froschgeliimes  (Influsnoe  de  Torgane  rituel  sur  l'appareil  modérafceur  dat 
asttons  réteues  du  serfuau  de  lu  gmasoills),  ftm  MJfOUMltFF  (AreAir  fur 
Anat,  und  Fkysioh^  p«  485^  i837)w 

Goltz  a  montré  que  si  ou  sépare,  par  une  section  transversale,  les  hé- 
misphères cérébraux  du  mésencéphale,  les  grenouilles  ainsi  opérées 
deviennent  très-aptes  aux  réflexes,  comme  si  on  avait  détruit  les  centres 
qui  à  l'état  normal  diminuent  les  réflexes  de  la  moelle.  Il  suffît  d'un  léger 
attouchement  du  dos  pour  provoquer  instantanément  un  cri. 

Langendorff  a  fait  une  observation  très-intéressante.  Au  lieu  de  sec- 
tionner Fencéphale,  il  suffit  de  détruire  les  deux  nerfs  optiques  et  d^a- 
veugler  Tanimal  :  aussitôt  le  réflexe  laryngé  se  produit.  Le  plus  léger 
attouchement  sufBt  pour  provoquer  le  cri  réflexe.  Des  excitations  plus 
fortes  et  douloureuses  n'amènent  pas  ce  résultat. 

L...  pense  que  T  expérience  de  Goltz  agit  de  la  même  manière*  En  sec- 
tionnant l'encéphale,  on  détruit  les  nerfs  optiques. 

La  conséquence  théorique  est  qu*â  l'état  normal  les  excitations  lumi- 
neuses allant  au  cerveau  excitent  cet  organe  et  contribuent  par  consé- 
quent à  modérer  les  actic»is  réflexes.  charlss  rigrbt. 

Des  effets  cardia^ee  et  vaseulaires  de  la  commotion  el  de  la  compression  du 
cerveau,  par  FRAKÇOIS. FRANCK  (Seo.  de  bi^L,  S.jMMreiaÀre  1877). 

L'auteur  indique  seulement  les  résultats  fournis  par  le  choc  cérébral, 
qu'il  détermine  à  l'aide  d^n  appareil  dont  il  donne  la  description.  Il  se 
produit,  quelques  secondes  après  le  choc,  un  arrêt  plus  ou  moins  pro- 
longé du  GOBuret  de  la  respiration.  En  même  temps,  on  voit  le  cerveau, 
du  côté  opposé  à  celui  où  s*opère  la  commotion,  diminuer  de  volume,  ce 
qui  ne  peut  être  dû  qu'à  un  moindre  afflux  sanguin  dans  son  tissu.  Cette 
anémie  est  due  à  un- resserrement  réflexe  des  vaisseaux  encéphaliques 
sous  l'influence  du  choc.  Elle  ne  se  produit  pas,  en  effet,  quand  on  a  préala- 
blement produit  la  paralysie  vaso-motrice,  par  le  curare,  le  chloro- 
forme et  surtout  le  chloraA.  Dans  ces  conditions,  l'arrêt  du  cœur  n'est 
point  observé.  H  en  esl  de' même  quand,  au  moment  du  choc,  des  efforts 
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OU  des  convulsions  chassent  énergiquement  Ve  sang  vers  la  périphér.e 
et  par  conséquent  vers  rencéphale. . 

Il  semble  donc  qu'on  doive  établir  un  rapport  étroit  entre  1  anémie 
brïs^ue  du  <^rvea3.  conséquence  du  choc  cérébral,  et  l'arrêt  du  cœur 
qu'on  voit  se  produire  ensuite.  l.  o.  h. 

U.berR.ll«  h.«nung.   -  D,  r«r*t  d..  .cUon.  r««-.  P«  «»««  ""«™- 

OOBFF  (Areb.  Kr  Anat.u.  Pbys.,  p.  96,  1877). 

Setschenov»,  Herzeo  et  Gollz  ont  démontré  qu'il  existait  dans  lencé- 
«v.«rJ  en  nart  culier  dans  le  mésocéphale,  des  centres  modérateurs  des 
Sifons  réflSeL  sf ces  centres  sont  excités,' les  réflexes  sont  diminues; 
K  L  sont  déSts,  ou  séparés  de  la  moelle,  les  réflexes  sont  augmentes. 
cîstSsiqÏÏsont  exjiqué  que  la. section  delà  moelle  surexcite  les 

'^îtntlnrtorff  s'est  proposé  de  vérifler  ces  faits,  par  l'expérimentation 
sur  îeTgrenoluit^^^^  à  l'aide  de  la  méthode  de  Tûrok.  Cette  méthode 
consiste  comme  on  sait,  à  plonger  les  pattes  d'une  grenouille,  dans  une 
sSn  sdine  acide,  et  à  compter  le  temps  d'immersion  nécessaire  pour 
amener  un  réflexe.  Si  le  temps  est  compté  avec  un  métronome  (100  osc.lla- 
Tns  par  minute),  on  peut  admettre  que  le  pouvoir  réflexe  de  la  nioelle 
est  en  îaison  inverse  du  temps  nécessaire  pour  que  l'immersion  produ  se 
fm  réflexe  •  comme  le  temps  peut  se  mesurer  par  le  nombre  des  oscilla- 
tions du  métronome,  on  a,  en  comptant  ces  oscillations,  mesure  le  pou- 

"'"pour^nfpas  entraver  les  résultats  par  les  effets  de  l'innervation  psy- 
,.hiaue  Setschenow  faisait  la  section  des  hémisphères  cérébraux.  L.  pré- 
férait s''obstenirde  cette  mutilation,  et  il  évitait  avec  soin  toute  excitation 
autre  que  l'immersion  dans  les  solutions  acides. 

Voici  les  résultats  principaux  auxquels  L...  est  arrivé.  La  section  uni- 
latérale des  centres  modérateurs  excite  les  réflexes  du  cote  oppose  a  la 
«Tiion  La  section  avec  broiement  des  couches  optiques  produit  du  cote 
rooséune  diminution  des  réflexes.  Mais,  si  on  fait  l'hémisection  de  la 
Se  au  point  où  se  termine  la  moelle  allongée,  cette  diminution  des 
Tflexes  n'a  point  lieu.  (?)  Par  conséquent  la  voie  centrifuge  par  laquelle 
[es  centres  modérateurs  agissent  sur  la  moelle  épinière  est  une  voie 
TrnU^P  On  peut  démontrer  le  même  fait  d'une  autre  manière  en  faisant 
fj  section  longitudinale  sur  la  hgne  médiane  de  la  moelle  allongée,  ainsi  que 
Rrown  Séauard.  pour  une  démonstration  analogue,  l'a  faite  il  y  alongtemps; 
immédiatement  les  réflexes  redeviennent  normaux.  Si  on  fait  la  section 
latérale  non  plus  de  la  protubérance,  mais  de  la  moelle  epimère  au-des- 
sous de  l'isthme  de  l'encéphale,  et  au  niveau  du  smus  rhomboidal,  le» 
pAflexes  sont  accrus  du  côté  même  de  la  section. 

Cette  démonstration  de  la  décussation  de  l'innervation  moderatrico, 
npiit  se  faire  en  excitant  les  tubercules  quadrijumeaux  et  les  couches 
«Dtiaues  Dans  ce  cas,  l'action  réflexe  au  lieu  d'être  accrue  est  notable- 
ment diminuée,  l'excitation  d'un  tubercule  quadrijumeau  de  gauche  di- 
minue les  réflexes  du  côté  droit  et  réciproquement.  ■„   .,        ■      , 

Enfin  Langendorff  a  eesayé  de  voir  si  la  destructioa  d«  l'œil,  du  nerf 
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optique,  du  tympan  aurait  de  rinfluence  sur  les  réflexes:  il  n'a  eu  que 
des  résultats  négatifs. 

La  conclusion  générale  est  que  ces  modérations  subissent  une  déçus- 
sation  dans  la  moelle  allongée.  C'est  dans  le  cerveau  que  cette  innerva* 
tion  a  son  point  de  départ,  et  on  peut  l'assimiler  à  une  action  de  nature 
psychique.  Le  fait  est  d'autant  plus  probable  que,  chez  les  jeunes  ani- 
maux, il  n'y  a  pas  de  centres  modérateurs  (Soltinann).  Cette  innervation 
modératriee  ne  vient  p«s  seulement  du  cerveau,  mais  aussi  de  la  péri- 
phérie, en  sorte  que  par  la  moelle  l'excitation  remonte  au  cerveau,  pour 
redescendre  ensuite  dans  la  moelle,  et  modérer  l'action  réflexe. 

GHAKLBS  RIGHBT. 


Note  sur  las  effets  de  l'excitatioii  de  la  dure-mère,  par  DUBET 

{Soe.  de  biologie,  4  août  1877). 

L'excitation  de  la  dure-mère  chez  les  animaux  produit  des  contrac- 
tion convulsives  du  côté  correspondant  du  corps,  particulièrement  dans 
les  paupières,  dans  les  muscles  de  la  face  et  dans  les  membres  anté- 
rieurs. Quelquefois  les  effets  de  l'excitation  s'étendent  au  côté  opposé. 
Ils  sont  beaucoup  plus  accusés  si  l'animal  n'est  pas  chloroformé.  Si  on 
injecte  une  petite  quantité  d'une  substance  irritante  entre  la  dure-mère 
et  les  os,  on  observe  alors  de  véritables  contractures  dans  les  muscles 
du  côté  correspondant;  plus  l'inflammation  de  cette  membrane  s'accuse, 
plus  ces  contractions  deviennent  prononcées.  Cette  excitation  de  la  dure- 
mère  paraît  agir  aussi  sur  les  vaso-moteurs  de  l'hémisphère  cérébral 
et  du  globe  oculaire  du  môme  côté. 

II  sera  possible  désormais  au  chirurgien  de  reconnaître  si  une  es- 
quille osseuse,  si  un  corps  étranger  agissent  sur  la  dure-mère  ou  sur  la- 
substance  nerveuse  de  l'hémisphère  ;  car  si  la  dure-mère  est  lésée  et 
irri  tée,  des  spasmes,  des  convulsions  musculaires,  des  contractures  survien- 
dront du  même  côté,  tandis  que  si  celles-ci  étaient  produites  par  l'encé- 
phalite, elles  siégeraient  du  côté  opposé.  o.  humbbrt. 

Ueber  die  Contraetion  and  die  Innervation  der  Mils  (Contraction  et  innervation 
de  la  rate),  par  Johann  B17L6AK  {Ccntralblati,  p,  577,  1876). 

Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  narcotisés  par  injection 
intraveineuse  de  morphine  et  même  dans  quelques  cas  chloroformés 
aussitôt  après.  Grâce  à  des  ligatures  en  masse,  l'opération  se  faisait  sans 
perte  de  sang,  et  pour  empêcher  le  refroidissement  et  le  dessèchement 
des  organes  abdominaux,  ils  étaient  recouverts  d'un  linge  fin  imbibé  de 
sérum  artificiel.  Les  excitations  étaient  faites  à  l'aide  d'un  courant  d'in- 
duction faible. 

Les  nerfs  qui  enveloppent  de  leur  réseau  les  vaisseaux  spléniques 
sont  de  deux  sortes  :  centrifuges  et  centripètes.  L'excitation  du  bout  cen- 
tral d'un  nerf  centripète  sectionné  détermine  une  forte  contraction  géné- 
rale de  la  rate  et  est  douloureuse,  Texcitation  du  bout  périphérique  ne 
provoque  rien,  de  même  que  celle  du  bout  central  d'un  nerf  centrifuge. 
Le  courant  appliqué  sur  le  bout  périphérique,  détermine  une  contraction 
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dans  ledûkiet  dLiaaor^ftfcion  ^u  MUfL  ha  icmtàm  d'ua  aerf  <;eatripèle 
n'amène  aucune  modi&cation  de  la  rate  ;  celle  d'un  Mtfoafttrifoge  amène 
un  g»onflgfneMik)oal  ^aifoonaciit  da  Vatgêa^  mvédc  éeaimaûoa  bleue.  L'ap- 
plioatioa  des  électrodes  «ir  ta  suffaoe  de  la.cafte  pivaduit  une  <soatva6tiaii 
iaoalisée  à  l'kiiarvaUa^séparant  tes  pôlea.  JO^^abord  «a  surCaoe  pâlit,  puis 
décent  gittautoase.;  cesoftracfeèrasAu^aientoQibd'i&teiisité  aveclecouKUit; 
en  marne  temps,  la  ittto  âeYteat  plus  petite,  pta»  dure  ai  aofin  d'un  gris 
ardoisé.  Si  iMi«e8a6réleQtmafciofi,eUederàMil;row09,  Jifise,  piâs  retouame 
lentement  à  l'état  novmal. 

L'auteur  a  constaté  .que  tes  |MtfÂtœ  veinas  apléniques  coBtiennant  tou- 
jours la  même  qiHuatité  de  globules  blancs  pour  un  même  état  de  l'or- 
gane. La  quantité  des  globules  blancs  qui  sortent  par  la  veine  splénique 
atteint  son  maximum  lorsque  la  rate  est  à  l'état  de  repos  ;  elle  diminue 
pendant  sa  eontracison,  lèt  elle  atteint  ^son  mmimum  pendant  sa  tu- 
méfaction ;  si  on  a  préalablement  provoqué  le  gonflement  de  l'organe  (par 
exemple  par  la  ligatiure  des  radicules  de  la  veine  splénique),  l'électrisation 
en  augmente  notablement  la  quantité. 

Bien  des  causes  influent  sur  les  contractions  de  la  rate  ;  le  onrare  et 
la  narcose  proflongëe  les  affiaiMissent,  et  dans  les  cas  extrêmes,  la  rate 
panât  flétrie,  blcrufttre  let  perd  complètement  sa  eontraetîHté.  L'injection 
de  quinine  ttans  les  veines  provoque  sa  contraction  et  augmente  la  pro- 
portion des  globales  blancs  dans  le  sang  de  la  verneisplénique.  Le  seigle 
ergoté  ne  produit  pas  de  contraction,  même  aux  doses  qui  provoquent 
de  violents  ^mouvements  de  l'intestin  et  tie  l'utérus.  L'asphyxie  et  en 
général  toilt  'Obstacle  progressif  aux  échanges  gazeux,  produit  une  vio- 
lente contraction  de  la  rate,  avec  contraction  générale  des  vaisseaux. 
L'irritation  du  bout  périphérique  du  pneumogastriciue  dans  la  région 
moyenne  etinftrieotre  du  t^ou  reste  -sans  effet,  cefle  du  bout  central  au 
contraire  profAnit  une  forte  contraction,  lorsque  '  le  courant  est  assez  in- 
tense pour  cotttraeturer  le  diaphragme  et  arrêter  la  respiration  ;  ce  qui 
n'est  qu'une  Tariété  tf  asphyxie  temporaire. 

Le  résultat  est  encore  plus  marqué,  quand  on  excite  à  Taidede  forts  cou- 
rants le  bout  central  du  laryngé  supérieur  ,  on  sait  qu'alors  la  respiration 
s'arrête  par  le  relâchement  du  diaphragme  ;  chez  les  chiens  et  les  lapins 
L'irritation  du  ganglion  .semi-lunaire  pnoveque  une  oontraction  violeale 
et  généralisée  de  la  rate.  L'air  atuiospfaérii{ii0  .Ji'a  .Auoune. action  sur  cet 
organe,  et  ne  le  refroidit  même  pas. 

L'irritation  du  bout  central  des  nerfs  spléniques  centripètes^  en  déter- 
minant une  xîontraction  violente  et  générale  de  la  rate,  prouve  que  ce 
phénomène  doit  être  de  jiature  réflexe  ;  comme  iLcesse  de  se  manifester 
lorsque  le  nerf  splanchnique  est  sectionné  {avant  son  entrée  dans  le  gan- 
glion cœliaque),  il  faut  chercher  le  centre  réflexe  plus  haut.  L*auteura 
examiné  la  moelle  dans  toute  sa  hauteur,  en  la  soumettant  aux  excitations 
électriques  à  Taîde  de  flnes  aiguilles,  isolées  dans  toute  leur  hauteur 
moins  la  tète  et  la  pointe  et  implantées  sur  la  li^ne  médiane  :  cette  .im- 
plantation ne  provoquait  d'ailleurs  aucune  contraction  par  elle-même  ;  un 
courant  électrique  en  les  parcourant  déterminait  au  contraire  l'excitation 
d'un  territoire  médullaire  défini  correspondapt  à  une  seule  paire  de  nerfs. 
Ces  recherches  ont  prouvé  à  l'auteur  : 

i,"*  Que  rirrÂtatiQAdeiaaQfioâUeau  inivaan  du  «UffiinaAt  oûoipito-atl<Mdien 
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postérieur,  sur  la  Ji^ne médiane  conuae  aur.leaçtôté^^jae  détoonine  jamais 
la  oontraciiQO  de  la  rate  :  taodis  que  celle  de  la  portion  correspondant  à 
l'atlas  (ttômeiaWe)  déftetmiaa  immédia  temoiat  .m»e  ;l6rte  oontraotion  de 
loirte  ia  rate  ; 

^  Lorscftt'on  fait  la  seotion  «de  ktmoelle  att*de08QMs  4u  bulbe  (curare  et 
-respiralien  artifleielle),  Texcâtation  4u  bootoeotral  des  nerfs  spléniques 
centripètes  provoque  une  contraction  aussi  générale,  aussi  forte,  qu'avant 
la  section  de  la  moelle  :  le  centre  réflexe  d&  la  rate  se  trouverait  donc  au- 
dessous  du  bulbe  ; 

3*  Jusqu'à  la  4*  vertèbre  cer^cale,  Tlntensité  de  la  contraction  ne  dimi- 
nue pas  ;  à  partir  de  ce  point  elle  diminue,  et  elle  cesse  à  la  11'  vertèbre 
dorsale. 

Donc,  dans  la  partie  ^supérieure  delà  moedle,  de  lal^  à  la^""  veirtèbre 
cervicale,  se  trouvent  ies.eeUules  gan^ionnaires^ui  président  aux  con- 
tractions de  la  rate  (centre  spléoique,  réflexe  jet  moteur).  Au-dessous  de  ce 
point  on  ne  trouve  plus  dans  la  moelle  que  les  nerfe  spléaiqnes  centri- 
fuges et  centripètes  qui  diminuent  peu- à  peu  par  suite  de  leur  entrée  dans 
la  cavité  thoraco-abdominale.  Ce  centre  n'est  pas  celui  des  fibres  muscu- 
laires des  vaisseaux  spléniques,  mais  celui  de  la  trame  musculaire  de  la 
Ml&jeUeanâm6f(Qiipauiftet-trabé6ttlefl)à  laquelle  senl.diias  psûmpalenent 
le  gonflement  et  la  coatnK^n  de  la  glande.  Peiil-Mffe  que  ae  «eeiitre  est 
traversé  par  les  nerfs  vaso-moteurs  de  la  rate,  venant  d'un  point  plus 
élevé  des  centres  .nerveux;. ce  qui  expliquerait  la  simultanéité  de  la  con- 
traction des  deux  systèmes  dans  les  expériences. 

Le  nerf  pneumogastrique  ne  conduit  pas  les  nerfs  spléniques  à  lamoelle. 
n  en  est  de  même  des  nerfs  grand  et  petit  splancbnique  droits,  et  du  pe- 
tit splanchnique  gauche.  Seul  le  grand  splanchuique  gauche  les  contient  ; 
l'excitation  de  son  bout  périphérique  provoque  une  contraction  forte  et 
prolongée  de  toute  la  rate»  c^lle  de  spn  bout  central  neproduit  que  de  la 
douleur. 

Un  faible  courant  d'induction  appliqué  sur  les  difTérentes  racines  anté- 
rieures de  ia  moelle  du  côté  gauche,  de  la  S*  àla  10«  vertèbre  dorsales, 
provoque  des  contractions  faibles,  mais  distinctes  dans  la  rate.  Les  nerfs 
-centrifuges  de  la  rate  se  disséminent  donc  pour  sortir  de  la  moelle,  en 
formant  6  ou  7  pinceaux,  ce  qui  fait  coiipiprendre  comment  il  se  fait.que 
•chacune  des  raoines  contenant  un  pinceau  ne  fournisse  qu'une  contrac- 
tion faible  à  l'expérimentateur'(V.  R.  S.  i/,,  V,  521  ;  VII,  475). 

R.  GAUCETIIS. 


Activité  de  la  fonction  ovarienne  malgré  Fabsence  de  la  menstruation, 
par  SIREOET  et  DE  SINÉTT  (AnBales  de  gynécologie,  juillet  1877). 

« 

Les  auteurs  publient  deux  faits  nouveaux  qui  s'ajoutent  aux  observa- 
tions déjà  nombreuses,  démontrant  l'indépendance  de  l'utérus  et  des 
ovaires,  aussi  bien  au  point  de  vue  de  leur  développement  que  relative- 
ment à  leurs  fondions  physiologiques. 

Dans  le  prepiier  cas,  il  s'agit  d^une  femme  qui  a  succombé  à  Tâge  de 
38  ans,  aax  progrès  d'une  tuberculisation  pulmonaire.  Depuis  Tâge  de  12  ans, 
«elle  avait  tous  les  mois  des  douleurs  lombaires  coïncidant  avec  des  accès  de 
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migraine  et  de  la  leucorrhée,  mais  jamais  d'écoulement  sanguin,  A  Faatopsie, 
l'utérus  avait  Tapparence  fœtale,  et  en  uiécSe  temps  il  présentait  une  inflam- 
mation chronique.  Mais  le  point  intéressant  de  cette  autopsie  est  q[ue  Ton 
trouve  sur  les  ovaires  les  traces  d'un  fonctionnement  énergique  :  nombreoae» 
cicatrices  à  diverses  périodes  de  régression,  nombreux  follicules  normaux» 
quelques*uns  contenant  leur  ovule,  cicatrices  peu  nombreuses  résultant  de 
Tatrésiedes  follicules  de  deGraaf. 

Ainsi  donc,  dans  ce  cas,  fonctionnement  évident  de  l'ovaire  sans 
menstruation. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s*agit  d'une  femme  de  25  ans,  qui  n*a  jamais  été 
réglée.  A  la  fin  de  chaque  mois,  leucorrhée,  douleurs  lombaires  et  hypo- 
gastriques,  quelquefois  céphalalgie  et  même  nausées,  vomissements,  diar- 
rhée. ATexamen  direct,  on  ne  peut  introduire  la  sonde  dans  la  cavité  utérine 
RU  delà  de  S  centimètres.  Il  y  avait  de  plus  une  ulcération  fongueuse  du  col. 

Les  auteurs  croient  qu'il  s'agit  dians  celle  seconde  observation  d'une 
inflammation  chronique  d'un  utérus  foetal.  L'absence  de  la  menstruation 
est  sous  l'indépendance  de  l'arrêt  de  développement  de  l'utérus  dans  le 
premier  comme  dans  le  second  cas.  porak. 


Critiqua  axpériaentale  sur  la  mécanisme  de  la  fèrmation  Am  tuore  dass  le  foie. 
—  Hôte  de  Cl.  BEMARD  (Compies  rendas  Acêd.  dàM  se.,  iO  sept.  1877). 

Après  avoir  rappelé  que  le  sucre  se  forme  dans  le  foie  parla  transfor- 
mation d'une  matière  glycogèney  sous  l'influence  d'un  ferment  diastasi^ 
qaCy  et  après  avoir  donné  d'une  manière  définitive  le  procédé  d'extrac- 
tion de  la  substance  glycogène.  Cl.  Bernard  indique  les  procédés 
qui  permettent  d'isoler  le  ferment  :  à  cet  effet  on  agit  sur  un  foie  lavé 
par  une  injection  intravasculaire  jusqu'à  ce  qu'il  ne  reste  plus  ni  sucre 
ni  glycogène  dans  le  tissu  hépatique;  le  ferment,  qui  est  toujours  en 
excès,  se  trouve  alors  seul  :  on  l'extrait  en  broyant  le  tissu  du  foie  et 
délayant  la  bouillie  hépatique  avec  quatre  ou  cinq  fois  son  poids  de  gly- 
cérine pure  ;  on  laisse  macérer  pendant  deux  ou  trois  jours  et  on  filtre. 
Le  liquide  qui  passe  contient  le  ferment  hépatique  dissous  dans  la  gly- 
cérine et  rendu  par  cela  même  inaltérable;  en  effet,  la  glycérine  pure 
empêche  le  ferment  d'agir  et  de  s'altérer;  mais  dès  qu*on  Tétend  d'eau, 
le  ferment  reprend  et  manifeste  son  activité  spéciale  de  transformer  la 
solution  d'empois  d'amidon  ou  de  glycogène  en  dextrine  et  en  sucre.  Si 
maintenant  on  veut  isoler  et  extraire  de  la  glycérine  le  ferment  hépati- 
que, rien  n'est  plus  facile  :  il  suffit  de  le  précipiter  par  l'alcool,  de  le 
recueillir  sur  un  filtre,  et  de  le  purifier  par  une  nouvelle  dissolution  et 
une  nouvelle  précipitation. 

Le  procédé  pour  préparer  la  diaslase  du  foie  étant  ainsi  fixé, 
M.  Cl.  Bernard  a  comparé  l'action  de  cette  diastase  à  celle  de 
l'orge  obtenue  de  la  même  manière.  Il  a  pu  alors  constater  qu'il  y  a 
identité  parfaite  entre  l'activité  des  deux  diaslases.  Ainsi  se  trouve  com- 
plétée l'identité  du  mécanisme  de  la  formation  du  sucre  dans  les  animaux 
et  les  végétaux,  puisque  non-seulement  le  glycogène  est  identique  à 
l'amidon,  mais  la  diastase  de  la  graine  est  encore  identique  à  la  diastase 

du  foie.  MATH.   DUVAL. 
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Ueber  den  SioffwechMl  eniblutetar  Frôsohe  (De  rechange  matériel  chez  les  gre- 
BOnilles  exsangues),  par  E.  ŒRTMANN  {Arcbiv  fur  die  gesammie  Physiologie 
voa  Pûùger.XV,  p.  881). 

L*iatensité  de  l'échange  matériel  nutritif  s'eslime  parla  consommation 
d'oxygène  et  la  production  d'acide  carbonique.  L'auteur  compare  la 
valeur  de  ces  échanges  matériels  chez  la  grenouille  privée  de  sang  et 
chez  la  grenouille  normale.  Il  emploie  la  méthode  de  Cohnheim  qui  con- 
siste a  mettre  le  bout  central  de  la  veine  abdominale  en  rapport  avec  une 
solution  de  chlorure  de  sodium  à  75  0/0,  tandis  que  le  liquide  s'échappe 
par  le  bout  périphérique.  Le  lavage  est  prolongé  pendant  une  demi- 
heure,  mais  quelques  minutes  suFtisent  à  chasser  tout  le  sang. 

La  grenouille  est  placée  ensuite  dans  l'appareil  de  Regnauit  modifié 
par  Pfitiger  pendant  un  espace  de  temps  variant  de  8  heures  à  24  heures. 
La  consommation  d*oxygène  par  kilogramme  d'animal  et  par  heure  a 
été  de  28,91;  la  production  de  CO*  de  28,86  dans  une  expérience.  Le 
rapport  ou  quotient  respiratoire  =  0,99. 

Les  autres  expériences  donnent  des  résultats  sensiblement  concor- 
dants. 

La  conclusion  d'Œrtmann  est  que  chez  les  grenouilles  les  processus 
d'oxydation  ne  subissent  aucun  changement  par  le  fait  de  la  soustraction 
du  sang.  Ils  sont  les  mômes  chez  les  grenouilles  exsangues  et  chez  les 
grenouilles  normales.  Par  conséquent,  les  processus  d'oxydation  ont 
lieu  dans  les  tissus  et  non  dans  le  sang.  Ce  fait  que  la  combustion  se  pro* 
duit  dans  les  tissus  et  non  dans  le  sang  a  été  vainement  contredit  dans 
ces  derniers  temps  par  Al.  Schmidt  qui  a  essayé  d'établir  que  le  sang 
présente  des  conditions  favorables  pour  une  oxydation  énergique,  à  sa- 
voir des  substances  oxydables  et  de  l'oxygène  sous  sa  forme  active  (ozone) 
et  en  second  lieu  que  les  processus  d'oxydation  augmenteraient  avec  la 
rapidité  de  la  circulation.  En  réalité  ils  en  sont  indépendants. 

DASTRfi. 

Ueber  den  Einfluss  des  Darmverschlusses  auf  den  Stoffwechsel  (Influence  de 
rocelnsion  intestinale  sur  les  phénomènes  de  nutrition),  par  SALKOWSKI 
(VerA.  d,  Berl.  pbysioL  Gesellsohafi;  Areb,  far  Anal,  o.  Pbys.^  p,  476,  1877). 

Dans  un  cas  d'iléus,  Salkowski  a  vu  que  l'urine  contenait  une  grande 
quantité  de  phénol,  et  il  rappelle  que  Jaffe,  dans  un  cas  semblable,  a 
trouvé  dans  l'urine  de  l'indican. 

Guidé  par  cette  observation  clinique,S...  a  fait  quelques  expériences  sur 
des  chiens  et  des  lapins.  La  ligature  de  l'intestin  fait  apparaître  régu- 
lièrement dans  les  urines  du  phénol  qui  disparaît,  dès  que  l'intestin,  re- 
vient à  l'état  normal.  Le  phénol  se  présente  dans  sa  combinaison  sulfu- 
rique  (phénylsulfates).  Cette  combinaison  aromatique  est  probablement 
liée  à  la  plus  longue  durée  de  la  digestion  pancréatique  qui  produit  du 
phénol.  En  même  temps  l'indican  paraît  dans  l'urine.  Là  encore  la  diges- 
tion pancréati^iue  prolongée  en  est  la  cause,  puisqu'il  se  foime  de 
l'indol  dans  la  fermentation  pancréatique,  et  que  l'indol  passe  dans 
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Turine  à  Tétat  d*indican.  Ces  phénomènes  furent  constants.  Sur  deux 
chiens  cependant^  à  qui  était  faite  en  même  temps  une  ûstule  biliaire,  il 
n'y  eut  ni  phénol,  ni  indican. 

Dans  plusieurs  cas  on  nota  aussi  la  présence  diacide  hippurique. 

Dans  différents  cas  pathologiques  (tétanos  —  dilatation  stomacale), 
S...  a  observé  l'apparition  simultanée  du  phénol  et  de  l'indican.  Il  est 
probable  que  ce  n'est  pas  du  phénol  pur  q  u'on  a  extrait,  mais  un  mé- 
lange de  phénol  et  de  crésyol  (CH^O).  oharlbs  mchet. 


Do  l'alMorplion  de  quelques  médicamattts  par  le  placonta  et  de  leur  élimiuatûtti 
par  Turine  dee  enftoiU  nouveau-Bit,  par  PQftAK  {^ourn.  4e  iàér,,  a*  18, 1877). 

Relativement  à  Tiodure  de  potassium,  Gusserow,  quia  fait  en  1872  des 
expériences,  est  arrivé  a  ces  conclusions  que  le  passage  de  cette  sub- 
stance a  lieu  à  travers  le  placenta,  mais  qu'il  est  très-lent,  puisqu'il  faut 
l'administrer  pendant  14  jours  pour  être  certain  de  le  constater  dans  Turine 
des  ftouveau-nés. 

U.  Porak  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  qui  sont  différentes  : 

1**  A  la  dose  de  25  centigrammes,  l'iodure  de  potassium  passe  con- 
tamment  dans  Turine  du  nouveau-né,  et  à  plus  forte  raison  quand  la  dose 
est  supérieure  ; 

2®  Il  faut  plus  d'une  demi-heure  pour  que  Tiodure  ait  traversé  le  pla- 
centa ;  à  40  minutes  d'intervalle  on  trouve  toujours  la  réaction  caracté- 
ristique dans  l'urine  du  nouveau-né  ; 

3°  Lorsqu'on  recueille  l'urine  immédiatement  après  la  naissance  et 
qu'on  compare  la  réaction  obtenue  à  oeUe  qui  est  décelée  dans  Turine 
recueilliequelquesheuresaprès,  la  première  réaction  est  toujours  plus  fai- 
ble. D'ailleurs  on  ne  trouve  pasderéaotiondansTurinedeTenfant mort-né. 
L'activité  élimioatoive  des  reins  ne  se  développerait  donc  qu'après  la 
la  naissani&e.  Le  placenta  serait  avant  Taccouchement  l'organe  d*absorp- 
tion  et  d'élimination  des  médicaments  pénétrant  temporairement  dans 
T organisme  fœtal; 

4^  Lorsqu'on  nedonne que  25. centigrammes  d'iodure  de  potassium  à  une 
femme  en  travail,  la  quantité  absorbée  par  le  placenta  est  faible,  et  son 
élimination  par  Turine  du  nouveau -né  est  rapide  ;    . 

5^  Lorsqu'on  donne  50  centigrammes  et  surtout  1  gramme  à  une 
femme,  l'élimination  par  les  reins  du  nouveau-né  est  toujours  beaucoup 
pins  lente  que  chez  la  mère.  Ainsi,  cette  élimination  totale  chez  celles-ci 
se  fait  en  36  heures,  chez  Tenfant  elle  peut  ne  pas  êitre  accomplie  lei'^ou 
môme  le  &"  jour  ; 

6**  Enfin,  l'importance  de  cette  élimination  lente  chez  le  nouveau-né 
se  conçoit.  Car  à  la  suite  d'un  traitement  donné  à  la  femme  en  travail  ou 
à  la  nourrice,  si  le  nouveau-né  élimine  moins  vite,  il  accumule  plus.  Il 
peut  donc  présenter  des  accidents  d'intoxication  plus  rapide. 

HENm  HUCHARD. 
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MHng  wmt  Labeairthiglwtt  «m  SaQgHUwr^FcsUs  (GMtaibttlioii  â  U  vitaUté  4n 
fotus  des  mammifères),  par  Andréas  HOGTBS  (Arehir  ^r  t^ammte  Phynio^ 
Ivgn  TOA  PâBgér,  t*  XV,  p.iWè\. 


L'auteur  a  vu  que  si. Ton  empoisonne,  par  Toxyde  de  carbone,  une 
lapine  en  gestation,  les  fœtus  survivent  très -longtemps  à  la  mère,  plus 
longtemps  que  si  Ton  sacri&e  celle-ci  par  quelque  autre  procédé,  tel 
que  la  strangulation.  Le  sang  du  fœtus  ne  contient  point  d'oxyde  de 
carbone.  Ces  faits  s'expliquent  facileinent  en  se  rappelant  que  Toxyde  de 
carbone  se  fixe  sur  les  globules  (Cl.  Bernard)  et  que  les  globules  ne 
passent  point  de  la  mère  au  fœtus.  D'autre  part  le  sang  maternel  privé 
d'oxygène  (par  Tasphyxie)  peut  emprunter  de  l'oxygène  au  sang  fœtal 
dans  le  placenta  (Zuntz).  Cet  emprunt  est  impossible  si  le  sang  maternel 
est  oxycarboné  :  d'où  la  persistance  plus  prolongée  de  la  vie  fœtale. 
Chez  les  fœtus  examinés  par  Hôgyes  les  mouvements  respiratoires  s'ar- 
rêtaient bien  avant  les  réflexes.  L'inverse  a  lieu  chez  l'adulte  :  le 
lapin  sacrifié  par  strangulation,  présente  quelques  inspirations  pro- 
fondes après  qoe  les -manifestations  de  r^xeîtabilité  réflexe  ont  disparu. 

DASTRE. 


GHIMIB  MÉDIGAX^. 


Aaoherolies  jar  lâs  .ffoéraUiivs  de  la  fibrine  eti«ii  jpaïAîealMr  .«or  la  p«ra0lo- 
J^uUae   et  le   fibnnegAiie,  jar  .HAMKABfiTfiH  (Ufisala  JêJcarefôr,  ràrhmdl., 
XI y  p.  ^&;JiA.  in  J^Odrd.  a^d.  Arkiv,  Baml  VIU^m'^SS,  p. .6, .1876). 


1**  Caractères  dtstinetifs  du^flbrinogène  et  de  la  pareglebuiine. 

'Dans  un  travail  précédent  {R.  S,  if.,  IX,  49),  l'auteur  a  montré  qu'une 
solution  de  ftbrinogène  se  transforme  en  fibrine  en  présence  d'un  fer- 
ment dissous  et  qui,  lui-même,  ne  contient  point  de  paraglôbnline.  On 
peut  démontrer  la  pureté  des  solutions  de  fibrinogène  en  les  précipitant 
p^r  le  chlorure  de  sodium  solide.  Celles  qui  contiennent  de  la  paraglo- 
buline  ne  sont  précipitées  que  d'une  manière  incomplète.  La  propriété 
fondamentale  de  la  paraglobuline  réside  donc  dans  la  manière  dont  elle 
m  eomporte  en  présence  du  sel  marin  solide. 

Qa  pourrait  dire  lorsque  l'on  a  précipité  de  cette  manière  une  solution 
de  fibiûnogène  et  filtré  le  résidu,  que  la  matière  albuminoïde  qu'il  ren- 
ferme vient  du  sérum  du  sang.  Afin  d'ôter  toute  valeur  à  cette  objection, 
Usflunarsten  a  eu  recours  à  la  dialyse. 

Il  n'a  jamais  pu  trouver  de  paraglobuUfie  dans  las  «olutions  que  le 
eUsmire  de  sodium  avait  eomplétemeut  précipitées,  .il  en  a  toujours 
trouvé  dans  les  autres. 
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La  paraglobuline  est  donc  une  sorte  d'intermédiaire  entre  le  fibrino- 
gène  que  le  sel  en  question  précipite  en  totalité  et  la  viteUine  sui*  laquelle 
il  n'a  aucune  influence. 

Alexandre  Schmidt  avait  affirmé  que  le  chlorure  de  sodium  précipite 
tellement  laparaglobuline,  qu'il  est  impossible  d'en  trouver  aucune  trace, 
môme  par  dialyse  dans  les  solutions  ainsi  traitées. 

L'auteur,  d'accord  en  cela  avec  Stenberg  et  Heynsius  a  toujours  vu 
le  contraire.  L'erreur  de  Schmidt  vient  probablement  de  ce  que,  dans 
ses  dialyses,  il  s'est  servi  d'un  papier  assez  mince  pour  permettre  à 
toutes  les  matières  albuminoïdes  de  passer.  Sur  100  parties  de  sérum, 
Hammarsten  a  toujours  trouvé  de  0,260  à  0,488  de  paraglobuline.  On 
doit  faire  ces  expériences  à  une  température  variant  de  17  à  27*"  C. 

Quand  on  ajoute  aux  solutions  peu  concentrées  de  paraglobuline  un 
égal  volume  d'une  solution  saturée  de  sel  marin,  elles  ne  précipitent 
point,  même  à  16  ou  17""; si,  au  contraire  on  a  préalablement  mélangea  la 
solution  albumineuse  un  volume  correspondant  d'une  solution  saturée 
de  sulfate  de  magnésie,  le  chlorure  de  sodium  dissous  (en  solution  sa- 
turée) précipite  le  mélange. 

2""  Réactifs  de  la  paraglobuline.  —  Aiin  d'établir  quelle  quantité  de 
paraglobuline  contient  le  plasma  du  sang  vivant,  Tauteur  a  eu  recours  à 
deux  procédés  :  1""  la  dialyse;  2''  la  précipitation  par  le  chlorure  de 
sodium  avec  filtration  du  résidu.  Il  n*a.  rien  obtenu  dans  les  deux  cas. 
II  pense  donc  comme  Schmidt  que  cette  substance  vient  des  globules, 
surtout  des  blancs.  Le  sérum  ne  différerait  du  plasma  que  parce  qu'il 
contient  moins  de  fibrinogène  et  plus  de  paraglobuline. 

On  peut  ajouter,  sans  obtenir  de  précipité,  aux  solutions  neutres  ou 
alcalines  de  paraglobuline  une  quantité  de  chlorure  de  sodium  variant 
de  0,03  à  0,7  0/0.  Au  delà,  cette  substance  se  précipite  et  on  peut  porter 
jusqu'à  20  0/0  la  quantité  de  sel  sans  obtenir  un  nouvean  précipité. 

Puri/ication  du  fibrinogène.  —  La  méthode  adoptée  jusqu'ici  peut 
être  modifiée  sans  inconvénient.  Les  précautions  recommandées  par 
Schmidt  sont  superflues  et  sans  importance.  La  dialyse  est  encore  le 
meilleur  moyen  d'obtenir  des  solutions  parfaitement  privées  de  paraglo- 
buline et  très-énergiques  ;  lorsqu'elles  contiennent  encore  des  traces 
d'albumine,  on  les  traite  par  un  acide  ou  par  l'alcool  rectifié.  Le  précipité 
desséché  est  dissous  dans  Teau;  on  a'ainsi  un  ferment  liquide  sans  albu- 
mine qui  agit  lentement,  mais  sûrement.  On  peut  alors  acquérir  la  cer- 
titude que  la  paraglobuline  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  le  fibri- 
nogène se  transforme  en  fibrine. 

Hauimarsten  établit  entre  la  paraglobuline  et  le  fibrinogène  le  paral- 
lèle suivant  : 

I.  Paraglobuline,  —  1**  Une  solution  de  cette  substance  contenant  du 
chlorure  de  sodium  est  assez  rapidement  précipitée.  En  présence  de 
l'air  et  de  l'eau ,  le  précipité  persiste  et  devient  moins  soluble  dans 
le  chlorure  de  sodium; 

2<'  Une  solution  de  paraglobuline  à  un  degré  moyen  de  concentration 
n'est  pas  précipitée  par  16  0/0  de  sel  marin  ; 

S""  Les  solutions  de  paraglobuline  ne  sont  pas  précipitées  complète- 
ment par  l'addition  de  chloi*ure  de  sodium  solide  ; 
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4®  L'acide  carbonique  n'agitpassur  les  solutions  deparaglobuline  con- 
tenant du  chlorure  de  sodium  ; 

5"*  Une  solution  de  paraglobuline  et  de  sel  marin  (5  0/0)  ne  se  coagule 
pas  à  une  température  de  69  à  TB""  G. 

6®  Une  solution  de  paraglobuline  est  peu  altérée  par  Taddition  d'un 
des  ferments  de  la  fibrine. 

Fibrinogcne.  —  1*  Une  solution  de  [fibrinogène  est  rapidement  préci- 
pitée par  le  chlorure  de  sodium.  Au  contact  de  Tair  et  de  l'eau  elle  donne 
un  précipité  Ilbrineux.  Insoluble  dans  l'eau  et  les  solutions  salines  de  5 
à  10  0/0,  ce  précipité  se  gonfle  sans  se  dissoudre  dans  les  acides  et  les 
alcalis  ; 

2*  Une  solution  concentrée  de  fibrinogène  est  toujours  précipitée  par 
une  solution  de  sel  marin  à  !6  0/0  ; 

3*  Le  chlorure  de  sodium  solide  en  précipite  également  la  totalité  du 
fibrinogène  ; 

4®  Les  solutions  contenant  du  sel  marin  et  du  fibrinogène  donnent 
toiyours  par  l'acide  carbonique  un  précipité  qui  se  transforme  bientôt 
en  fibrine  ; 

ô"*  Ces  solutions  se  coagulent  à  52  ou  55«; 

6^  L*addition  d'un  ferment  les  transforme  en  fibrine. 

Evidemment  le  fibrinogène  pur  n'a  pas  exactement  les  mêmes  pro- 
priétés que  celui  des  exsudats;  mais  en  l'cgoutant  au  sérum  du  sang,  il 
devient  identique  au  fibrinogène  impur. 

Hammarsten  a  même  pu  obtenir  des  solutions  alcalines  de  fibrino- 
gène. 

En  présence  de  petites  quantités  de  sel  marin,  elles  donnent  les 
mômes  réactions  que  la  paraglobuline.  On  peut  les  chauffer  rapidement 
sans  qu'elles  se  coagulent,  mais  le  fibrinogène  perd  ses  propriétés  et  se 
transforme  en  albuminate.  A  une  température  de  56  ou  58%  on  obtient  une 
gelée  fibrineuse.  Amenées  doucement  à  la  température  de  36  à  40°,  les 
solutions  deviennent  incoagulables  ;  le  fibrinogène  se  transforme  pro- 
bablement en  une  substance  analogue  à  la  paraglobuline.  Il  paraîtrait 
du  reste  qu'il  n'a  la  même  solubilité  ni  dans  toutes  les  espèces  animales, 
ni  chez  tous  les  individus. 

Fibrine,  —  L'auteur  a  étudié  sa  solubilité  dans  les  solutions  salines. 
Sous  ce  rapport  il  la  divise,  comme  Denis,  en  fibrine  concrète  pure, 
fibrine  concrète  modifiée  et  fibrine  dissoute. 

Coagulation  de  la  fibrine.  —  Les  divers  auteurs  ont  donné  des  résul- 
tats diamétralement  opposés  ;  les  uns  et  les  autres  ont  raison  ;  les  diffé- 
rences tiennent  aux  procédés  employés.  Comme  Schmidt»  Hammarsten  a 
pu  trouver  des  solutions  capables  de  coaguler  la  fibrine  et  qui  ne  renfer- 
ment pas  trace  de  chlore.  D'un  autre  côté,  il  est  certain  que  les  plus  lé- 
gères quantités  de  sel  marin  activent  la  form.ntion  de  la  fibrine.  Il  est 
très-possible  que  dans  ces  cas  une  légère  quantité  de  chlore  ait  été  mise 
en  liberté  et  n'ait  pu  être  retrouvée  dans  la  suite. 

On  ne  peut  donc  affirmer  que  ce  soit  un  sel  neutre  qui  ait  seul  agi 
dans  ce  cas.  En  petite  quantité,  le  même  se)  produit  des  effets  inverses  : 
0,5  0/0  de  chlorure  de  sodium  empêchent  la  formation  de  la  fibrine  dans 
le  liquide  de  l'hydrocèle. 

En  résumé,  le  fibrinogène  se  comporte  d'une  manière  analogue  aux 
autres  corps  albuminoïdes,  en  particulier  à  la  caséine.       l.  thomas. 
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Wettar»  imtlMilinigtii  ûImt  die  Kfintditftss  de»  BtattebsCeft  (Kenvtfler  re- 
cherches sur  les  caractèree  de  la  matière  colemte  d«  an^^,  put  Fk.  MMW^ 
SBTLEM  [Itùis.  ïûr  physiologisshe  Chemie,  Bênd  J,  p.  121, 1877). 

1.  L'hémoglobine  est  une  des  substances  les  plus  avides  d'oxygène. 
Elle  l'absorbe  môme  quand  la  pression  n'est  que  i^^^yS  et  que  dans  le 
mélange  gazeux  il  n'y  a  que  0,191  0/0  d'oxygène* 

2.  Le  sang  ainsi  que  la  matière  colorante  du  sang,  soit  seuls,  soit  accomr- 
pagnes  d'une  substance  fermentescible,  étant  abandonnés  dans  de&  tubes 
fermés  à  la  température  de  la  chambre»  prennent  en  quelques  heures  la 
teinte  du  sang  veineux,  mais  conservent  pendant  des  années  la  propriété 
de  laisser  apparaître  les  bandes  spectrales  caractéristiques  de  rhémoglo- 
bine  et  celles  de  roxyhémoglobine  cristallisée. 

L'albumine,  dans  les  mêmes  conditions,  donne  de  l'acide  carbonique^ 
de  l'ammoniaque  et  de  la  tyrosine.  Preuve  de  la  différence  de  compoai&ien 
de  l'hémoglobine  et  de  l'albumine» 

Il  est  inexact  de  dire  que  l'hémoglobine  se  transfonne  en  hématine 
sous  rinfluence  du  ferment  du  pancréas.  Cette  erreur  provient  de  ce  que 
l'on  confond  Thémoglobine  et  l'oxyhémoglobine,  corps  très-différents. 
Celle-ci  ne  peut  se  décomposer  en  donnant  directement  de  l'hématine^ 
mais  seulement  de  l'hématochromogine  qui  en  présence  de  roxygèna  se 
transforme  rapidement  en  hématine. 

Le  ferment  du  pancréas  agit  sur  l'albumine  en  l'absence  de  l'air.  Son 
action  se  confond  absolument  avec  celle  des  bactéries.  En  effet  le  fer- 
ment du  pancréas  traité  par  l'alcool  ne  peut  plus  fournir  d'indol  si  ce 
n*est  par  fermentation  putride.  Les  solutions  d'hémoglobine  peuvent 
rester  longtemps,  même  avec  une  quantité, considérable  de  ferment  du 
pancréas  sans  se  décomposer. 

8.  La  combinaison  de  l'oxyde  de  carbone  et  de  l'hémoglobine  est  éga* 
lement  non  décomposée  par  le  suc  pancréatique  et  la  fermentation  pu* 
tride.  L'auteur  fait  remarquer  l'importance  de  ce  fait  pour  les  recherches 
de  médecine  légale. 

4.  La  fermentation  putride  et  le  suc  pancréatique  transforment  l'oxy* 
hémoglobine  en  methémoglobine. 

5.  L'auteur  a  employé  l'hémoglobine  pour  rechercher  si  les  sécrétions 
donnaient  des  liquides  contenant  de  l'oxygène  absorbable.  Il  a  trouvé  de 
l'oxygène  absorbable  dans  le  liquide  des  glandes  salivaires,  et  constaté 
son  absence  dans  la  bile  et  l'urine.  e«  haroy. 


Die  lAalyie  deg  Batterfettet  mit  besonderer  Rûcksicht  aaf  Entdeckaag  imd  Fes- 
timmnng  von  fremden  Fetten  (Sar  l'analyse  du  beurre  aveo  des  remarcfaes 
particulidres  sur  la  recherche  et  la  détermination  des  matières  grasses  étran- 
gères), par  Otto  HEHKER  {Zeitscb,  fàr  analytische  Chemie,  t,  XII,  p.  145,1877). 

De  nombreuses  analyses  de  beurre  ont  conduit  l'auteur  aux  résultats 
suivants:  1"  la  quantité  d'acides  volatils  contenus  dans  la  matière 
grasse  du  beurre  est  beaucoup  plus  considérable  qu'on  ne  l'avait  cru  jus- 
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qu*iei  ;  2*  le  poidd  des  acides  gras  volatils  dans  lamatière grasse  du  beunre 
est  constant,  indépendant  de  ralimentation  de  la  vache,  de  sa  race,  de 
la  saison,  du  mode  de  préparation  du  beurre  et  des  autres  conditions 
que  Ton  suppose  généralement  exercer  une  influence  sur  la  composi- 
tion de  la  graisse  ;  S^  la  saponification  de  la  matière  grasse  du  beurre 
(déMrrassée  de  caséine,  des  sels  et  de  Teau)  et  la  distillation  des  acides 
gras,  font  constater  6  à  7  0/0  d'acides  gras  volatils,  plus  ou  moins 
solubles  dans  Teau^et  85  à  87,5  d'acides  gras  fixes  (stéarique  et  oléique). 
Pour  effectuer  cette  saponification  Hehner,  sur  le  conseil  de  Tumer, 
analyste  public  de  Portsmooth,  se  sert  d'une  solution  alcooKqvM  de 
potasse  caustique  ;  la  saponifieaiion  est  complète,  très-rapide;  elle  se  f«î4 
au  bam-marie  :  aussi  n'y  a«t-ii  aucun  danger  de  projeetion  de  la  matière. 
4*  Bi  Ton  saponifi»  les  graisses  de  mouton^  de  boeuf,  de  cochon,  les 
hoMes  de  pahne,  de  eoea>  d'olives  et  autres  on  (détient  9&  0/0  d'acidec^ 
gras  insolubles  dans  Teau. 

L'auteur  dose  les  acides  gras  du  beurre  de  la  manière  suivante  :  on 
fond  8  on  4  grammes  de  matière  grasse  du  beu|Te  pom*  lui  enlever  Teau, 
la  caséine,  et  les  sels,  on  la  filtre  et  on  la  verse  dans  une  capsule  de  por- 
celaine. Pour  cela  on  pèse  le  petit  vase  de  verre  qui  contient  la 
matière  grasse  fondue,  puis  à  Taîde  d'une  baguette  de  verre  bien  sèche, 
on  fait  couler  dans  la  capsule  le  poids  de  graisse  voulu  ;  on  pèse  de 
nouveau  le  vase  de  verre  afin  de  déterminer  le  poids  exact  de  la  matière 
grasse  écoulée,  celle-ci  est  fondue  au  bain-marie,  additionnée  de  80<^^ 
d'alcool  à  88  0/0.  La  matière  grasse  se  dissout  et  forme  bientôt  une 
liqueur  jaune  limpide  :  en  agitant  le  mélange  avec  une  baguette  de  verre, 
la  dissolution  s'effectue  plus  rapidement.  Dès  que  la  dissolution  est 
complète,  on  ajoute  1  ou  2  grammes  de  potasse  ou  de  soude  caustique 
fondue,  et  on  agite  en  évitant  de  faire  bouillir  Talcool  ce  qui  entraînerait 
une  perte  de  matière.  La  saponification  du  beurre  est  rapide.  Au  bout 
d'une  ou  deux  minutes  on  fait  tomber  quelques  gouttes  d'eau  distillée 
dans  le  liquide  alcoolique  ;  s'il  se  trouble,  on  maintient  la  capsule  au 
bain<^marie,  car  la  saponification  n'est  pas  complète  ;  on  arrête  l'opéra* 
tion  quand  l'eau  ne  trouble  plus  la  liqueur  saponifiée.  L'eau  prend  une 
part  à  la  saponification,  aussi  ne  doit-on  pas  prendre  l'alcool  absolu  pour 
celte  préparation.  La  masse  saponifiée,  desséchée  au  bain-marie,  est 
reprise  par  l'eau  distillée;  la  solution  est  transparente.  On  ajoute  de 
l'acide  chlorhydrique  qui  met  les  acides  gras  en  liberté.  On  fond  les 
acides  gras  au  bain-marie,  on  les  maintient  en  fusion  pendant  une  demi* 
heure  jusqu'à  ce  que  le  liquide  soit  clair  ;  l'eau  du  bain-marie  ne  doit 
pas  bouillir.  On  verse  les  acides  sur  un  filtre  parfaitement  sec,  pesé,  el 
assez  épais  pour  que  Teau  bouillante  qui  sert  à  laver  le  filtre  ne  le  tra- 
verse que  goutte  à  goutte  et  passe  bien  exempte  de  matières  grasses.  On 
solidifie  les  acides  en  plongeant  dans  l'eau  froide  l'entonnoir  qui  supporte 
le  filtre  de  manière  que  la  surface  de  la  graisse  soit  au  niveau  de  celle 
de  l'eau,  et  quand  la  matière  grasse  est  solidifiée,  on  la  détache  du  filtre, 
on  la  dessèche  à  l'étuve  et  on  la  pèse. 

La  moyenne  du  rendement  en  acides  gras  fixes  est  pour  le  beurre  na- 
turel 87,24  0/0  pour  85  expériences  :  maximum  87,9  ;  minimum,  86,1  0/0. 

La  nature  des  aliments  donnés  à  la  vache  exerce  si  peu  d'influence 
que  Turner  a  nourri  une  vache  pendant  très-longtemps  avec  des  tour- 
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teaux  d'huileries  sans  que  le  rendement  du  beurre  en  acides  gras  se  soit 
élevé  au  delà  de  87  0/0  ni  abaissé  au-dessous  de  86,6  0/0. 

E.    HARDY. 


Uabar  die  feiten  Sflaren  der  Bntter  (Sur  les  «cidM  gras  dtt  bearre),  par  WEIN 

{Sitzb,  der  pbys.  med.  Soc,  mu  ErUDgen^  p,  90,  1877;. 

Weina  étudié  les  acides  gras  du  beurre  de  vache  d'après  les  méthodes 
classiques  de  Heintz  et  de  Lerch.  Il  a  procédé  d'abord  en  traitant  le 
beurre  par  l'acétate  de  magnésie.  Par  ce  moyen  on  peut  séparer  les 
acid  es  gras  fixes  des  acides  gras  volatils.  Outre  les  acides  oléique, 
stéarique  et  palmitique,  il  y  a  de  petites  quantités  d'acide  arachidique 
(C»oH*oo«)  et  myristique  (C«*H*»0«)  qu'on  peut  purifier  par  des  cristalli- 
sations successives. 

Les  acides  volatils  sont  traités  par  la  baryte.  On  peut  séparer  facile- 
ment les  sels  solubles  des  sels  insolubles.  Les  sels  insolubles  sont  des 
caprylates,  octylates  et  caprinates  de  baryum.  Quant  aux  sels  solubles^ 
ce  sont  des  capronates  et  butyrates  de  baryum.  L'acide  butyrique  ainsi 
obtenu  est  Tacide  butyrique  normal.  Quant  aux  autres  acides  gras  (valé- 
rique,  propionique,  etc.),  Wein  n'en  a  pu  trouver.  Il  a  seulement  con- 
staté des  traces  diacides  acétique  et  formique.  c.  r. 


Neue  Méthode  sur  Analyse  der  Milch  nnd  flber  ein  von  Milchiacker  verchiede- 
nen  Kohlenhydrat  in  Kuhmilch  (Sur  une  nonvelle  méthode  pour  l'analyse  du 
lait  et  sur  la  présence  dans  le  lait  d'un  hydrate  de  carbone  différent  du  sucre 
de  lait),  par  H.  RITTHAUSEN  {Journal  fur  praktiscbe  Cbemie ,  Band  XV, 
p.  329,  1877). 

On  n*a,  jusqu'à  présent,  que  des  méthodes  imparfaites  pour  l'analyse 
du  lait;  elles  sont  ou  incomplètes  ou  sujettes  à  des  critiques  sérieuses. 
L'auteur  a  cherché  un  nouveau  procédé  dans  l'emploi  de  TacéUite  de 
cuivre.  Une  série  d'expériences  préalables  ont  montré  que  ce  réactif 
précipite  dans  le  lait,  la  caséine,  l'albumine  et  la  lacto-protéine  de  Millon. 
Déjà  d'ailleurs  l'acétate  de  cuivre  avait  été  proposé  ;  Taraszkewicz  a 
tenté  de  s'en  servir  comme  liqueur  titrée  pour  doser  la  caséine  en  opé- 
rant à  rébullition  afin  de  la  séparer  du  reste  des  matières  protéiques. 
Quoique  Ritthausen  n'ait  pas  répété  ce  procédé  d'analyse,  il  lui  semble, 
à  priori^  assez  défectueux  pour  qu'il  ait  cherché  à  réussir  par  un  moyen 
différent. 

Il  prépara  les  solutions  cuivriques,  en  dissolvant  50  grammes  d'acé- 
tate de  cuivre  pur  dans  un  litre  d'eau,  par  suite  10*^  de  la  solution,  ren- 
ferment 0«%0995  d'oxyde  de  cuivre  CuO.  Ou  bien,  il  prend  63  grammes  de 
sulfate  de  cuivre  pour  1  litre  d'eau,  ce  qui  correspond  pour  10*"^  du  li- 
quide 0^,2  d'oxyde  de  cuivre. 

Pour  faire  l'analyse,  on  prend  20  ou  10**  de  lait  qui  doivent  ôtre  aussi 
pesés,  on  leur  ajoute  9  ou  4,5"  d'acétate  de  cuivre,  et  dans  la  plupart 
des  cas,  8  ou  4**  de  la  môme  dissolution,  ou  bien,  10*°  ou  5^  de  sulfate 
de  cuivre  ;  on  verse  dans  le  précipité  20  fois  son  volume  d'eau  et  on  le 
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recueille  sur  un  filtre  pesé.  Le  liquidequi  passe  sert  à  déterminer  le  su- 
cre que  Ton  dose  par  la  méthode  de  Fehling.  Pour  une  recherche  exacte, 
il  ne  doit  pas  y  avoir,  ou  n'y  avoir  qu'un  léger  excès  de  cuivre  dans  la 
liqueur. 

Le  précipité  cuivrique  contient  les  substances  protéiques  et  les  ma- 
tières grasses.  On  enlève  celles-ci  au  moyen  de  Téther  et  on  en  déter- 
mine le  poids.  Le  précipité  cuivrique  privé  de  matières  grasses  est  lavé  à 
l'alcool  et  séché  sur  l'acide  sulfurique,  pesé,  et  calciné  pour  avoir  le  poids 
du  cuivre  combiné. 

On  détermine  l'eau  et  les  sels  en  opérant  sur  20»  de  lait  ;  la  perte 
de  Teau  en  opérant  sur  5^^. 

Eln  retranchant  du  poids  des  matières  sèches,  le  sucre,  les  matières 
protéiques»  les  matières  grasses  et  l'eau,  il  reste  le  poids  des  sels. 

Nouvel  hydrate  de  carbone.  —  Lorsque  le  précipité  cuivrique  a  été 
traité  par  Téther  pour  lui  enlever  les  matières  grasses,  puis  qu'on  le  re- 
prend par  l'alcool,  on  obtient  une  solution  troublée  par  la  présence  de 
quelques  matières  grasses  et  un  autre  corps  que  l'on  isole  en  distillant 
la  solution  éthéro-alcoolique^  évaporant  à  sec  et  séchant  à  100"*.  On  re- 
cueille ainsi  une  substance  que  Ton  puriflejen  la  traitant  par  i'éther.  Cette 
matière  est  soluble  dans  l'eau,  elle  ne  réduit  pas  les  sels  de  cuivre  direc- 
tement, mais  très-facilement  quand  elle  a  bouilli  quelque  temps  avec 
quelques  gouttes  d'acide  sulfurique.  Elle  ne  réduit  pas  le  nitrate  de 
bismuth  dans  des  solutions  alcalines.  L'alcool  la  précipite  de  ses  solu- 
tions. Ces  caractères  la  rapprochent  des  hydrates  de  carbone  et  la  diffé- 
rencient du  sucre  de  lait.  s.  hardy. 


Yergleich«nde  Unterinchungen  udber  die  Metlioden  d«r  Mileh-Analyte  (Racher- 
ohes  comparatives  sur  les  méthodes  d'analyse  du  lait),  par  6.  CHRI8TSNN 

{Siizb.  der  ph/8.  med.  Soc.  mu  Brlangen,  p.  %,  1877). 

Christenn  a  comparé  les  différentes  méthodes  employées  pour  doser 
le  lait.  La  méthode  d'Hoppe-Seyler  est  bonne,  mais  elle  est  longue,  et 
exige  des  quantités  trop  considérables  de  matière.  Il  est  important  de  pou- 
voir faire  un  dosage  exact,  au  moins  pour  le  lait  de  femme,  sur  de  pe- 
tites portions  de  lait,  sur  10  grammes  par  exemple.  La  méthode  de 
Brunner  donne  toujours  un  poids  de  matières  albuminoîdes  trop  faibles, 
l'alcool  dilué  dissolvant  toujours  quelques  matières  protéiques 
(Lactoprotéine). 

Voici  comment  C.  procède  :  10  grammes  de  lait  sont  mélangés  à  2  fois 
leur  volume  d'alcool  et  1  fois  leur  volume  d'élher.  Les  albuminoïdes  se 
précipitent,  on  les  recueille  sur  un  filtre  qu'on  lave  soigneusement  avec 
de  l'alcool  éthéré.  Le  filtre  desséché  est  pesé,  et  ou  y  dose  les  cendres. 
On  a  donc  à  la  fois  le  poids  des  matières  albuminoïdes  et  des  matières 
salines  insolubles  dans  Talcool.  La  liqueur  filtrée  est  évaporée,  puis 
traitée  à  plusieurs  reprises  par  Téther  qui  enlève  toutes  les  graisses.  Le 
résidu  est  pesé,  puis  calciné.  La  différence  donne  le  poids  du  sucre  de 
lait. 

Voici  la  moyenne  de  cinq  analyses  de  lait  de  femme  : 

SIXIÈME  ikNNÀE.  ^  TOm    XI.  30 
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Eau 87.24 

AlbiuniAOïdee ii.90 

Beurre 4.3i 

Sucre  de  lait 5.9*7 

Sels 0.28 

Dans  i«  pratique  ce  procédé  est  eertaiBament  trè^-sufflsaat,  mais  pour 
te  deaage  exact  du  lait,  il  n'est  probablemeat  pas  assez  rigoureux* 

Da  la  ftrmoiitatèdn  laotifae  dm  sucre  de  lait.  —  Nota  de  C.  BiCHET 

{Compt.  rend,  Acad.  des  sciences,  25  février  1878}. 

La  fermentation  lactique  du  sucre  àe  lait  est  variable  selon  les  condi- 
tions où  elle  se  produit  :  le  lait,  abandonné  à  lui-même,  dans  une  étuve, 
acquiert  une  acidité  qui  ne  dépasse  pas  1^',6  en  poids  d'acide  lactique 
pour  100  grammes  de  lait  ;  la  présence  d'un  acide  minéral  entrave  <seite 
fermeniatiom  ;  mais  l'addition  de  suc  gastrique  acide  porte  en  vingt-quatre 
heures  cette  fermentation  à  un  degré  qu'elle  n'atteint  même  pas  au  bout 
d'une  semaine  en  l'absence  de  suc  gastrique  ou  de  présure. 

L'auteur  explique  ce  fait  en  supposant  que  la  caséine  dissoute  par  le 
suc  gastrique  sert  à  la  nutrition  du  ferment,  et  en  effet,  le  petit  lait»  dé- 
pourvu de  caséine  et  contenant  toute  la  lactose,  fermente,  mais  son  aci- 
dité ne  dépasse  jamais  l^^"",  6  d'acide  lactique*  On  peut  encore  confirma 
ce(^  explication  par  l'expérience  suivante  :  une  solution  de  lactose  pure 
et  une  solution  de  caséine  (dans  le  suc  gastrique)  ne  fermentent  pas 
isolément^  mais,  réunies,  elles  fermentent. 

Ainsi  le  suc  gastrique,  par  son  action  sur  la  caséine,  donne  à  la  fer- 
mentation lactique  une  activité  et  une  intensité  surprenantes,  et  il  n'est 
pa^  deutmtx  que,  dans  l'iAinientation  des  nouveau-nés,  l'acidiflcatioM 
spontanée^  presque  immédiate  du  Imt  kigéré,  ne  joue  un  rôle  important 
en  épargnant  au  jeune  organisme  les  frais  d'une  sécrétion  acide  abon* 
dante.  h.  duval. 

U«ber  die  Daritellnna  der  ungeformten  Fermente  (Sur  la  production  des  fer- 
ments non  fl§nrés),  par  ERLENMETER  {Zeitscbr.  fur  analy  t,  Chemie,  Bd.  XV^ 
p.  486,  1875). 

Une  solutioù  d'acide  salicylique  saturée  à  froid  ii'altôre  pas  Tâctivité 
des  ferments  non  figurés  ;  en  traitant  un  estomac  ou  une  caillette  coupée 
en  morceaux  par  un  pareil  liquide,  la  pepsine  est  extraite  avec  toutes 
ses  propriétés,  et  la  solution  se  conserve  longtemps  sans  s'altérer  ;  par 
l'addition  d'alcool  le  ferment  se  précipite  en  flocons  blancs  et  peut  être 
redissous  dans  l'eau. 

L'acide  formique  d'une  densité  de  1,205,  étendu  de  1000  fois  son  poids 
d'eau,  donne  les  mêmes  résultats  que  l'acide  salicylique.       b-.  hardy. 

Bîe  EiweiskArper  der  Pflaniensamen  (Les  corps  albnminoldes  des  graines),  par 
RITTIAUSBH  {Arcbiv  fur  ffesttmmte  Phys.  von  PSùger,  t,  XV^  p. 


Ritthausen,  professeur  de  chimie  agricole  à  l'université  de  Konigsbergy 
repousse  très-vivemeni  les  critiques  que  Hoppe-Seyler  et  ses  élèves. 
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Âug.  Schmidt  et  Th.  Weyl,  ''ont  dirigées  contre  ses  travaux.  La  con- 
clusion k  plus  générale  de  Riithausea  est  que  «  les  substancas  a)bumi- 
noîdes  des  plantes  diffàreal  entre  elles  de  oompositioa  et  diffèrent  des 
substances  albuminoïdes  que  Ton  rencontre  dans  les  organismes  ani- 
maux.» Il  s'est  appliqué  en  particulier,  à  établir  l'existence  distincte  de 
deux  de  ces  albuminoïdes  végétaux»  la  légumine  et  la  conglutine.  Il  a 
employé  pour  cela  le  traitement  par  l'eau»  le  traitement  par  le#  alcalis 
afin  de  neu^aliser  les  acides  végétaux  (citrique  et  malique),  le  traita- 
raent  par  lee  acides  étendus,  puis  enfin  par  l'alcool  et  par  l'éther  :  c'est 
la  méthode  de  Liebig^  qui  se  complète  par  les  analyses  élémentaires. 

Th.  Weyl,  au  coi^aire,  en  employant  comme  Denis,  Kiihne  et  Hoppe- 
Seyier,  les  solutions  salines  (NtO>GO<  1  0/0),  (NaCl  10  0/0),  pour  la  sépa- 
ration des  albuminoïdes  conclut  à  l'existence  dans  les  graines  de  com- 
posés analogues  à  la  globuline,  à  la  vitelline  et  a  la  myosine  animale  :  il 
rejette  la  légumiue  en  tant  qu'espèce  chimique  et  la  considère  comme 
un  mélange  de  vitelline  et  de  myosine. 

Ritthausen  prétend  que  les  méthodes  auxquelles  il  a  eu  recours  lui 
ont  permis  d'obtenir  des  substances  plus  pures  que  les  méthodes  de 
Hoppe  Seyler,  en  particulier  pour  ce  qui  concerne  l'existence  de  la  glo- 
buline végétale.  Il  réfute  le  reproche  d'avoir  eu  affaire  à  des  produits 
de  décomposition,  et  d'avoir  incomplètement  écarté  les  graisses  phos- 
phorées;  il  conclut  que  les  albuminoïdes  peuvent  avoii*  des  caractères 
analogues  tout  en  ayant  une  composition  différente.  dastrs, 

Uaber  Xndiktti  nnd  ias  Verhàltmis  des  Hera  Max  Jaffe  lam  Beigriff  der  chemit- 
chea  Aainheit  (Sur  l'indioan;  conception  de  M.  Max  Jaife,  de  la  pnreté  chi- 
miijpiie)^  par  THUOIGHUM  iArehir  fur  die  gMammte  Physiologie  voa  Pûùger, 
t.  XV,  p.  343). 

Thudichum  réfute  très-vivement  le  travail  de  Max  Jaffe  sur  i'indican 
(1870)  :  le  véritable  inâican  végétal  n'a  rien  à  faire  avecla  substance  que 
ToB  a  désignée  sons  ce  nem  en  chimie  animale.  La  théorie  de  Tindican 
ne  repose  sur  aucnn  fondement.  Les  faits  bien  établis  se  réduisent  à 
deux  : 

l*»  L'urine  de  Vhomme  contient  fréquemment^  celle  des  animaux  le 
plus  souvent,  une  substance  que  Ton  doit  nommer  indiffogène^  traitée,  en 
effet  par  HCl  ou  AziC  fumants,  ou  par  H€l  avec  une  trace  dliypochlo- 
rite,  elle  fournit  de  l'indigo.  C'est  tout  ce  que  l'on  en  sait. 

2°  L'urine  de  l'homme  contient  régulièrement  une  substaûce,  Yurrbo^ 
digène^  capable  de  fournir  par  l'action  des  acides  précités  de  Vurtbo^ 
dine. 

On  obtient  Turrhodine  en  mêlant  è  Tiurine  filtrée  4e  l'homme  en  santé 
un  volume  égal  d'HGl  ooncoitré,  en  laissant  i^epoçer  trois  jours.  On 
filtre  ;  il  reste  sur  le  filtre  une  substance  rouge  ;  on  la  dessèche  et  on  la 
reprend  par  l'alcool  absolu.  dastrk . 
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Ueber  die  VeréauUohkeit  des  Nuoleins  nad  Uoithint  (Sv  la  difeBiibiUU  de  la 
nneléina  et  delà  léoithine),  par  BBKAT  (de  BudaPesth)  {ZeUaehrin  furpbysio- 
logiacbt  Cbemie,  6,  /.  p.  157, 1877). 

La  seule  propriété  de  la  nucléine,  connue  jusqu'ici,  est  soa  indiges- 
tibilité  dans  le  suc  gastrique.  L'auteur  a  reconnu  qu'elle  reste  également 
inaltérée  quand  on  la  soumet  à  l'action  du  suc  pancréatique.  11  prépara 
ia  nucléine  à  l'aide  du  pus.  Il  ajouta  à  du  pus  une  solution  de  sulfate  de 
soude  contenant  10  parties  de  sel  pour  90  pai'ties  d'eau.  Conune  Mischer 
Ta  indiqué,  les  globules  de  pus  se  précipitèrent  en  quelques  heures  ;  le 
liquide  fut  décanté  et  les  globuleb  lavés.  La  bouillie  épaisse  qui  resta  fut 
épuisée  par  l'alcool  bouillant  ;  le  résidu  étendu  d'eau  fut  mis  en  digestion 
pendant  20  heures  à  40^  avec  du  suc  gastrique  très-actif  contenant  2  0/00 
d'acide  chlorhydrique.  Par  ce  traitement,  les  noyaux  des  cellules 
furent  mis  à  nu,  le  protoplasma  et  les  membranes  qui  les  entourent  com- 
plètement dissous.  Les  noyaux  furent  lavés,  dissous  dans  la  soude,  filtrés 
rapidement  et  précipités  par  l'acide  chlorhydrique.  Le  traitement  par  la 
soude  doit  être  exécuté  très-rapidement,  sans  quoi  la  matière  est  décom- 
posée et  ne  se  précipite  plus  par  l'acide  chlorhydinque.  La  nucléine  est 
recueillie  sur  un  filtre  et  lavée  tant  que  le  liquide  passe  à  une  réac« 
tion  acide.  Elle  est  alors  à  peu  près  pure,  quoiqu'elle  donne  encore  fai- 
blement les  réactions  de  la  peptone  ;  sa  purification  absolue  est  presque 
impossible. 

Une  assez  grande  quantité  de  cette  nucléine  fut  mise  en  digestion  avec 
du  suc  pancréatique,  obtenu  en  broyant  le  pancréas  d'un  bœuf,  compri- 
mant dans  une  toile,  évaporant  à  une  basse  température,  et  reprenant 
par  l'eau.  La  nucléine,  après  une  digestion  de  24  heures  et  même  davan- 
tage, resta  inaltérée. 

L'auteur  chercha  ensuite  à  savoir  si  la  nucléine  est  attaquée  par  le 
suc  intestinal. 

Il  recueillit  les  excréments  d'un  chien,  les  épuisa  par  l'alcool,  l'é- 
ther,  l'acide  chlorhydrique,  les  fît  digérer  avec  l'acide  chlorhydrique 
pour  enlever  les  phosphates  ;  enfin,  il  calcina  le  résidu  dans  un  creuset 
avec  du  nitrate  de  potasse  et  dosa  l'acide  phosphorique.  Il  admit  que  l'a- 
cide phosphorique  qui  se  produit  alors  provient  de  l'oxydation  du  phos- 
phore contenu  dans  la  nucléine,  et  trouva  que  sa  quantité  correspondant 
par  jour  de  0«%83  à  1^,35  de  nucléine.  Il  en  conclut  que  la  nucléine  n'est 
pas  altérée  dans  le  canal  intestinal. 

Des  recherches  semblables  faites  sur  la  lécithine,  lui  ont  montré  que 
cette  substance  se  transforme,  par  l'action  du  suc  pancréatique,  en  acide 
phosphoglycérique,  névrine  et  acides  gras.  Ces  substances  sont  d'ail- 
leurs résorbées  dans  le  canal  intestinal,  car  avec  une  alimentation  riche 
en  lécithine,  on  constate  une  augmentation  d'acide  phosphorique  dans 
l'urine,  mais  on  ne  trouve  pas  dans  les  matières  fécales  la  moindre  trace 
d'acide  phosphoglycérique  ou  de  lécithine.  b.  hardy. 

I.  —  Chemische  Untersuchung  eines  Falles  von  Gystinurie  (Recherches  chi- 
miques sur  un  cas  de  cystinurie),  par  W.-F.  LŒBISGH  (Aaaalcn  der  Chemie, 
t.  CLXXXn,  p.  231,  1876). 
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II.    -  Beitrftge  nr  lehre  der  cystinurie  beim  Menschon  (Contributioii  à  lliiitoire 

de  la  cystinurie  chei  Thomme),  par  NIEMANK  [Même  recueil,  t.  CLXXXVIl, 
p.  101,  1877). 

1.  Ces  recherches  furent  faites  sur  l'uriae  d'un  jeune  médecin  d'Amé- 
rique qui  donnait  par  le  refroidissement  un  volumineux  précipité  de  cys- 
tine. 

Les  analyses  antérieures  dues  à  Toel  et  d'autres  observateurs  dans  des 
cas  analogues,  furent  exécutées  en  calcinant  un  poids  déterminé  d'urine 
avec  un  mélange  de  carbonate  et  de  nitrate  de  soude,  puis  en  dosant 
l'acide  sulfuriquoi  et  en  retranchant  ce  poids  de  celui  qu'on  obtient  en 
dosant  directement  l'acide  sulfurique  dans  l'urine.  La  différence  entre  ces 
deux  nombres  est  considérée  comme  due  au  souflre  provenant  de  la 
cystine,  et  sert  à  calculer  la  quantité  de  ce  dernier  élément.  Mais  l'antear, 
ayant  reconnu  l'inexactitude  de  ce  procédé,  a  employé  la  méthode  sui- 
vante de  dosago  :  500^  d'urine  furent  mêlés  avec  20^  d'acide  acétique,  et 
abandonnés  dans  un  lieu  froid.  Après  24  heures  on  recueillit  les  sédi- 
ments qui  contiennent  presque  tous  les  cristaux  de  cystine  et  une  petite 
quantité  de  matières  étrangères  :  acide  urique,  oxalate  de  chaux,  urate 
de  soude.  Le  sédiment  réuni  sur  un  filtre  fut  lavé  avec  de  l'acide  acéti- 
que étendu,  de  l'eau  bouillante,  pour  dissoudre  l'urate  de  soude,  puis  sé- 
ché et  pesé.  Le  filtre  pesé  fut  placé  sur  un  entonnoir,  traité  par  quelques 
gouttes  d'acide  chlorydrique,  et  de  nouveau  desséché  et  pesé.  La  difTé- 
rence  entre  les  deux  poids  fut  considérée  comme  due  à  la  cystine. 

2.  Niemann  ayant  également  constaté  que  la  méthode  de  Toel  ne  don- 
nait pas  des  résultats  exacts,  essaya  divers  procédés  pour  doser  la  cys- 
tine dans  Turine  d'un  jeune  ouvrier  de  Gœttingue,  traité  à  l'hôpital  pour 
un  tremblement  des  mains,  et  qui  expulsa  un  jour  un  cristal  de  cys- 
tine du  poids  de  0*',24.  L'auteur  tenta  d'abord  de  recueillir  directe- 
ment les  cristaux  sur  un  filtre  pesé,  mais  il  ne  put  arriver  à  faire  passer 
l'urine  à  travers  le  filtre  malgré  remploi  d'une  bonne  pompe.  Il  ne  réus- 
sit pas  davantage  en  chauffant  l'urine  à  l'avance  pour  coaguler  le  mucus; 
il  arriva  à  un  meilleur  résultat  en  refroidissant  fortement  l'urine  avant  de 
la  filtrer.  Il  put  ainsi  recueillir  des  cristaux  de  cystine  môlée  de  mucus, 
n  les  sépara  ensuite  en  traitant  le  dépôt  par  l'ammoniaque.  La  solution 
Alt  recueillie  dans  une  capsule  pesée,  elle  fut  desséchée  et  pesée.  En  re- 
tranchant le  poids  de  la  capsule  vide,  on  eut  celui  de  la  cystine  dont  les 
caractères  furent  d'ailleurs  constatés  au  microscope. 

L'auteur  a  déterminé  ensuite  la  quantité  de  cystine  qui  pouvait  rester 
encore  en  solution  après  l'action  du  froid.  II  a  traité  Turine  à  chaud  par 
l'acétate  de  plomb  et  vit  que  la  teinte  noire  qui  en  produit,  correspond 
à  0,025  de  cystine  0/0;  ou  par  1,700  grammes  d'urine,  0,425  de  cystine. 
Ce  chiffre  additionné  avec  le  chiffre  maximum  trouvé  directement,  qui 
s'élève  de  0,4  à  0,6  fournit  à  peu  près  1  gramme  pour  le  poids  de  cys- 
tine excrétée  par  jour,  tandis  que  Toel  avait  trouvé  par  sa  méthode 
1»',33  à  1»',50  en  24  heures. 

L'auteur  fait  d'ailleurs  remarquer  que  les  nombres  trouvés  par  rem- 
ploi de  l'acétate  de  plomb,  sont  assez  incertains. 

^nfin  il  arrive  k,  pf  (te  conclusion  que  la  cystine  et  l'acide  sulfurique 
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sont  dans  Turine  en  proportions  correspondantes.  Mais  il  en  cherche 
théoriquement  l'explication.  s.  li^wv* 


Sur  la  détermination  du  manganèse  dans  le  sang,  par  RICHE  (BuIL  de  VAcad, 

de  méiipcine^  S*  sér/e,  t.  VI,  a*  46). 

Le  nouveau  procédé  de  dosage  du  métal  repose  sur  la  décomposition 
()e  ses  aelQ  par  |ifi  qu  deqn:  é}éI^^n^  de  pile.  |1  se  fojrme  un  dépôt  de 
bift¥y4e  fl^  ynang^aàse  frèij-manifestp  dan^  Hfja  liqueur  qui  en  contient 
un  demi-milligramme,  et  perpepliWe  avep  8  ou  n^ême  I/IO*  de  milli- 
griimme, 

Lee  e^pépiepoea  4^  l'4u!^ur  sqnl;  encor^  tpop  peu  nombreuses  pour 
qu*on  p^i^a^  ef)  d^uire  des  copcji^sions  absolues.  Mais  elles  portent  q 
croire  q|je,  $t  le  i^ang^nèsq  existe  d'or4in£^|re  d^ns  le  san^,  c*est  er^ 
proporMpi?^  ai  faibles  qu*il  ne  joue  pas  |e  rôle  impor^nt  que  djvers 
sovQpt^  lui  ont  altrjbué.  gaston  oECAisrf e. 


S5»SS!pi»S3î3C<^33Œ53SPS^S  ■  >  »i  *  ■^♦^Jâw^^^i^— .■ 
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k** 


deber  d{e  Vorgâp^e  bel  dem  Langenbrande  nnd  Ûber  den  Biniuss  Terschledettar 
Ar2neimittpl  auf  dieselben  (Sur  les  processus  de  la  gangrène  pulmopairê  et 
quelapeff  moyens  thérapeutiques  qui  lui  sont  applicables),  par  W.  FILBHlfB 

[Sitzb.   dec  pb^s.  mcd.  Soc.  zn  Erlangen,  p.  i6B,  1877). 

Lea  crachats  d*odeur  repoussante  que  rejettent  l^s  malades  afTpctés 
de  gungi'ène  pulrnonaire  contiennent  toujours  des  fibres  élastiques  en 
grande  quantité.  Il  semble  donc  que  dans  le  po|impn  les  fibres  élasti- 
ques soient  dissociée^  et  à  demi  détruites  p^r  une  sprte  de  ferment 
spéeiQl. 

G'esl  oa  ferment  dont  F.  a  essayé  de  démontrer  TexistpfiQe.  Il  ppeqait 
les  crachats  de  malades  atteints  de  gangrène  ^u  ppt|mon|  ajpu^iu(  i^ 
\n  glycérinp  et  filtrait.  î)  prenais  ^UBsi  con^parativement  des  liquides  pu- 
trides d*autre  nature,  et  le  pus  sanieux  qu^on  trouve  d^ps  les  cavernes 
des  cadavres  de  tuberculeux.  Le  tissu  élastique  (ligament  JQuup  éie 
veau)  se  dissout  dans  le  liquide  gangreneux  filtré,  pu  2  jours,  taudis 
qu'avec  les  liquides  putrides,  au  bout  de  14  jours,  il  était  encore  intact. 
Cette  dissolution  se  fait  dans  un  milieu  alcalin  pour  le  liquide  gangre- 
neux. Mais  si  l'on  met  des  fibres  élastiques  dans  une  dissolution  de 
pepsine,  Tacidité  est  nécessaire.  Au  contraire,  avec  la  pancréatine,  ie 
tissu  élastique  se  dissout  dans  un  milieu  ueutre. 

Quoi  qu*il  en  soit,  il  s*agit,  d'après  Filehne,  d'upe  yéritat^o  dissqlu- 
tion  par  un  ferment  gangreneux  qui  agirait  corpmp  le  ferment  gastrique 
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sur  le  tissu  élastique,  si  résistant  aux  agents  chin^iques.  Ij,  pair^tt  que 
ce  ferment  gangreneux  dissout  Talbumine  du  blanc  d*œuf  (?)  et  ne  dis- 
sout pas  les  substances  colla^ônes. 

Si  donc  on  veut  empêcher  fa  fonte  rapide  du  tissu  pulmoni^re  da^ales 
éàs  de  gangrène  pulmonaire,  ou  de  tuberculose  à  ma^hé  aiguë,  0  faut 
trouver  une  substance  qui  entrave  l'action  de  ce  ferapiônt.  S'appuyant 
sur  quelques  expériences,  Filehne  croit  à  l'efficacité  du  thymoj,  de  la 
térébenthine,  du  phénol,  de  l'acide  salicylique  et  du  sulfaté  de  qui- 
nine. Mais  comme  ses  substances  n'agissent  que  concentrées,  il  pro- 
pose de  les  injecter  directement  dans  les  cavernes  pulmonaires^  $n  tra- 
versant la  paroi  thoracique,  non  sans  avoir,  pçir  un  rest^  de  prudence, 
conseillé  l'essai  de  cette  méthode  au  préalable  sur  des  animaux  tubej^cu- 

leUX.  CHARLES   RIÇHET. 

Sur  quelques  cas  de  gangrène  pulmoxiaire  ^  par  6KAKDVILLIBR8 

[Nice  médical,  n»«  6  et  ?,  1877), 

Enfant  de  10  ans,  d'une  constitution  moyenne,  d'un  tempérament  un  peu 
lymphatique.  En  mai  1866,  il  prend  une  pleurésie  droite,  et  au  commence- 
ment de  rfairer,  M.  Bergerdn  renvoyait  à  Nice  avec  ce  diagnostic  :  c  Pleu- 
résie à  la  période  de  déeiin,  sans  aucun  signe  ni  soupçon  de  tubercules.  »  --* 
E9  novemlfire,  hôiaoptysie.  Quelques  jours  après,  on  constate  dans  les  ûen% 
tiers  inférieurs  du  oôttè  i^oik  de  )!»  i^atité  avec  absence  de  vibmtkma  tlievii<« 
ciques,  absence  de  mui^mure  v«^«ratoire.  A^  aoiiuinet,  f  eajidr4A09k  rude»  èle-* 
vée,  sans  expiration  prolongéei;  ni  râle.  Peu  à  peu,  tous  cea  syq^t^e^  de 
la  base  et  du  sommet  diminuent  et  môme  disparaissent.  L'hémoptysie,  qui 
avait  été  peu  abondante,  ne  reparaît  pas.  Le  14  mars  1877,  le  malade,  après 
avoir  bu  beaucoup  d^eau  froide,  le  corps  étant  en  sueur,  est  pris  dhine  hémo- 
ptysie |rès-ab(mdiL]Qte,  et  oaIc  tr<;)(uv9  e^  proie  à^nedyapIlée^e<tf]WidévahWeltf  uns 
l'état  suivant  :  avai^t-brasy  inaii^«  ea^trém^tés  inféj^ieuiif^  d^uisk  \^  ga^o^x, 
livides  et  froids  ;  respiration  courte,  saccadée,  anxieuse,  pouls  prévue  insai- 
sissable ;  toux  incessante,  suivie  de  véritables  flots  d'un  sang  rutilant  et  spu- 
meux. Râles  ronflants  partout,  râles  humides  dans  la  fosse  sçus-^pinei^^se 
droite. 

Après  une  saignée  de  160  gfammes,  soulagement  immédiat. 

Dans  la  journée,  l'oppression  diminue,  les  phénomènes  asphyxiqdes  dispâ* 
raiasent  n  le  poula  se  relèye,  mais  resté  rapide  à  i40.  Dans  les  jours  suivante,' 
nouveUes.  héqiioptysies  moins  abondantes  ;  iftaia  les  aympitôises  locanx  8^«g- 
grave9t,  on  entend  des  gargouillements  dans  la  fo0S0  sous-épinenae  Aroite; 
de  la  pectoriloquie,  puis,  le  17  mars^  surviennent  des  oraebats  ver^âtrea, 
puriformes,  striés  de  sang,  abondants,  à  odeur  gangreneuse  très-prof^>ncée,^ 
le  pouls  est  faible  et  rapide. 

A  partir  du  23,  l'odeur  gangreneuse  diminue,  le  pouls  devient  moins  fré- 
quent, se  relève,  la  toux  moins  pénible,  l'expectoration  moins  abondante,  un 
peu  d'appétit.  Dans  le  courant  d'avril,  les  symptômes  locaux  s*améliorent  à 
lour  tour,  le  gargouillement  a  fait  place  à  de  gros  râles  humides,  le  bruit  do 
souffle  est  à  peine  peroeptible,  il  y  a  moins  de  matité,  de  retentissement  de 
la  voix  et  de  la  toux.  Puis  vers  le  mois  de  mai,  Tenfant,  qui  avait  déjà  re- 
pris ses  forces,  chez  lecjuel  on  avait  constaté  la  diminution  progressive 
de  l'excavation  gangreneuse  du  poumon,  revient  à  Paris  et  on  Fiostalle  à 
la  campagne,  à  Vincennes.  Au  mois  de  septembre,  '  tous  les  aymptô«iea 
avaient  disparu,  l'état  général  était  excellent,  et  la  percussion, .  ainsi  que 
ràûscultation,  ne  permettaient  de  rien  constater  d'anormal  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  droite.  Depuis  cette  époque,  la  gaérisbn  ne  s'est  pas  démentie. 
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L'auteur  cite  ensuite  deux  observations  absolument  semblables  dans 
lesquelles  les  malades  ont  guéri. 

Dans  ces  trois  cas  la  gangrène  existait  dans  le  poumon  droit,  ce  qui 
confirme  du  reste  les  données  de  la  statistique  suivante  :  sur  un  total 
de  83  cas,  la  gangrène  a  siégé  50  fois  à  droite,  27  fois  à  gauche  et  6  fois 
des  deux  côtés.  Chez  les  trois  malades,  on  n'a  signalé  aucun  accident 
tuberculeux,  et  de  plus  on  ne  pouvait  invoquer  ni  le  diabète,  ni  l'alcoo- 
lisme. Le  fait  initial  paraît  être  chez  eux  un  refroidissement  survenu 
brusquement,  après  de  grands  efforts,  le  corps  étant  couvert  de  sueur. 
Chez  le  premier  malade,  à  la  suite  de  l'ingestion  d'une  grande  quantité 
d'eau  froide,  il  s'était  manifesté  une  congestion  pulmonaire  localisée  ; 
puis  sous  l'influence  de  la  même  cause,  quelques  semaines  plus  tard, 
l'effort  congestif  va  jusqu'à  l'hémorrhagie  pulmonaire  qui,  frappant  un 
tissu  dont  la  vitalité  était  déjà  affaiblie  par  une  première  atteinte,  com- 
prime le  réseau  capillaire  et  détermine  consécutivement  la  nécrose  pul- 
monaire. En  résumé,  c'est  la  violence  de  l'hémorrhagie  du  pomnon  qui 
a  pu  aboutir  à  la  gangrène  d'une  partie  de  cet  organe,  et  l'on  ne  peut  in- 
voquer môme  Texistence  d'une  pneumonie  qui  se  serait  terminée  par 
gangrène,  puisque  les  symptômes  pneumoniques  ont  fait  défaut. 

Ainsi  donc,  ces  observations  s'ajoutent  aux  faits  déjà  cités  de  gan- 
grène pulmonaire  succédant  à  des  hémorrhagies  broncho-pulmo- 
naires. Enfin,  dans  deux  cas,  la  guérison  a  été  obtenue,  alors  que  ces 
gangrènes  affectaient  le  parenchyme  même  de  l'organe  et  non  les  extré- 
mités bronchiques.  La  curabilité  de  la  gangrène  pulmonaire  ne  doit  donc 
pas  être  rapportée  exclusivement  à  cette  dernière  variété. 

HENRI  HUGHARD. 

Die  parasitftren  Knoten  in  den  Lnngen  boi  Variola  (Kodiu  parasitaires  dans  les 
poumons  des  varioleuz),  par  N.  IVANOWSKT  {Centrait,  fur  med.  Wîssensch, 
flo  45.  1876). 

Sur  14  autopsies  de  varioleux  faite  dans  ces  ^  dernières  années,  l'au- 
teur a  rencontré  8  fois  de  petits  foyers  disséminés  de  bronchopneumonie 
occupant  principalement  les  lobes  inférieurs  et  ne  dépassant  pas  le  vo- 
lume d'un  pois.  Au  milieu  de  ces  foyers,  parmi  les  alvéoles  remplis  par 
l'exsudat,  on  en  trouvait  qui  contenaient  des  globules  très-fins,  assez  for- 
tement réfringents,  pressés  sans  ordre  les  uns  contre  les  autres,  formant 
entre  eux  des  chaînes  régulières,  occupant  tout  l'alvéole  ou  seulement 
sa  partie  centrale.  On  les  apercevait  principalement  dans  les  foyers 
traités  par  l'acide  acétique.  Ces  éléments  sphériques  sont  indifférents  à 
tous  les  réactifs  et  aux  matières  colorantes,  sauf  l'iode  qui  les  colore 
en  rouge  sombre  ou  en  bleu.  Ce  sont  pour  l'auteur  des  amas  de  végétaux 
inférieurs,  des  colonies  de  micrococcus  identiques  à  celles  que  Cohn, 
Hallier,  Klebs,  Weigers,  Zûlzer  et  autres  ont  trouvées  dans  la  lymphe 
variolique,  la  peau  et  les  viscères  {Micrococcus  varioles), 

La  lésion  est  due  à  la  réaction  du  tissu  pulmonaire  sur  le  parasite.  Sa 
présence  dans  les  alvéoles  et  non  dans  le  tissu  pulmonaire  lui-même  fait 
penser  à  l'infection  par  Tair  ;  ce  seraient  donc  des  foyers  primitifs  d'in- 
fection analogues  aux  pustules  déterminées  sur  la  peau  par  l'inoculation. 

R.   CAUffÇ'^ÇS. 
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Oeber  Pnêamonomycosis  sarcinica  (Présence  de  earcines  dam  les  poumons  d'un 
phtKisique),  par  M.  HBIMER  {Deutfich,  Areb.  f.  kJin.  Med,,  p.  344,  1877). 

■ 

La  présence  de  champignons  dans  les  organes  respiratoires  a  été  dé- 
couverte tout  d'abord  chez  les  animaux,  les  oiseaux  en  particulier,  et 
parmi  les  mammifères  chez  le  cerf  seul  (Gervus  axis).  Beaucoup  plus 
tard  seulement,  Bennett,  Rayer,  Remak,  Gairdner,  Sluyler,  von  Hasse 
et  Welcker  ont  décrit  le  champignon  chez  Fhomme,  mais  sans  faire 
connaître  sa  nature.  C'est  Virchow  qui,  d'après  quatre  observations,  range 
le  champignon  du  poumon  de  Thomme  dans  le  genre  Aspergillus.  Cohn- 
heim  décrit  un  cas  du  môme  genre.  Enfin  Virchow  crée  le  nom  à^pneu- 
manomycose^  auquel  il  ajoute  celui  de  broncbomycosej  suivant  le  siège 
du  champignon  dans  les  organes  respiratoires. 

L'auteur  vient  d'observer  un  cas  de  cette  affection,  intéressante 
d'abord  parce  que  son  histoire  clinique  est  complète,  ce  qui  fait  presque 
totalement  défaut  aux  observations  précédentes  ;  ensuite  parce  que  les 
résultats  fournis  par  l'autopsie  diffèrent  en  plusieurs  points  essentiels  de 
ceux  qu'ont  donnés  Gohnheim  et  Virchow. 

Un  homme  de  57  ans  a,  vers  1873,  une  affection  aiguô  des  poumons  qui 
paraît  avoir  été  complètement  guérie.  Plus  tard,  et  surtout  dans  les  6  der- 
nières semaines,  surviennent  de  la  toux,  des  crachats,  delà  dyspnée,  et  puis 
de  Tamaig^issement  et  la  perte  de  Tappétit.  Il  entre  le  5  décembre  dans  le 
service  de  Ziemssen  à  Munich  ;  on  diagnostique  à  Taide  des  signes  physiques 
et  foncti^onnels  une  phthisie  pulmonaire. 

Vers  le  10,  survient  une  fièvre  intense,  un  souffle  bronchiqpie  avec  matké 
occupant  les  lobes  inférieur  et  moyen  du  poumon  droit.  On  diagnostique  une 
pneumonie  croupale.  Les  crachats  sont  tantôt  rouilles,  tantôt  muco-puru- 
lents  ;  aucun  d'eux  ne  présente  une  coloration  semblable.  Le  microscope  y 
découvre  les  éléments  ordinaires  de  la  phthisie  et  de  la  pneumonie,  et  de 
plus  des  sarcines  en  quantité  énorme.  Le  malade  meurt  le  17. 

A  l'autopsie,  on  trouve  une  pneumonie  chronique  avec  dilatations  bronchi. 
ques  occupant  le  lobe  supérieur  de  chaque  côté.  De  plus  le  poumon  droit  est 
rempli  de  cavernes  p.etites  et  grosses  dont  les  parois  sont  couvertes  de  gra- 
nulations miliaires. 

Une  grosse  caverne  de  13  centimètres  occupe  le  lobe  moyen,  entourée 
d*une  hëpatisation  pneumonique  qui  s'étend  également  à  tout  le  lobe  infé- 
rieur. 

Au  microscope,  les  alvéoles  du  tissu  hépatisé  contiennent  des  corpus- 
cules de  pus,  quelques  corpuscules  graisseux,  mais  surtout  des  sarcines  en 
proportion  énorme.  Celles-ci  sont  entièrement  incolores,  elles  se  distin- 
guent de  celles  de  Testomac  par  leur  petitesse  ;  les  plus  grosses  d'entre 
elles  sont  encore  d'un  volume  inférieur  aux  plus  petites  des  sarcines  stoma- 
cales ;  elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  en  boule.  Les  plus  petites  no 
peuvent  êtres  distinguées  des  bactéries  ordinaires. 

Mais  le  fait  le  plus  intéressant,  et  qu'on  n'a  même  encore  observé  nulle 
part,  c'est  que  ces  amas  de  sarcines  sont  contenus  dans  l'intérieur  du  pro- 
toplasma des  corpuscules  de  pus.  Cette  inclusion  des  sarcines  se  retrouve 
partout,  dans  les  parties  ramollies  du  poumon ,  comme  dans  les  parties 
hépatisées.  Elles  se  présentent  toujours  sous  la  forme  soit  de  bactéries, 
soit  de  sarcines  isolées  au  nombre  de  2  ou  3.  Les  artères  et  les  veines  qui 
aboutissent  au  foyer  ramolli  sont  pleines  de  masses  sarcineqse^  ;  il  en  est 
de  même  dans  les  lymphatiques  qui  avoisinent  les  régions  hépatisées,  et 
dans  1^^  cavernes  des  deux  poumons.  p.  ouliiont. 
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Ueber  éêu  Soorpilz  (Sur  le  oh^mpigvon  du  iiwguiii)^  p«r  REES  [SUsh.  cfaf  Plijrs. 

med,  SocietAL  zu  Erl&ngen^  t.  CXC^  1877). 

On  peut  prendre  le  champignon  du  muguet,  et  en  flaire  une  culture 
artificielle.  11  est  très-diffioile  d'avoir  ce  végétal  isolé,  séparé  des  spores 
de  lycopodium,  et  des  bactéries  qu*on  trouve  toujours  mêlées  à  lui.  En 
le  faisant  végéter  dans  des  solutions  de  sucre,  on  trouve  au  bout  de 
plusieurs  semaines,  de  petites  quantités  d*alcool  ;  mais  la  fermentation 
alcoolique  est  bien  moins  active  qu'avec  les  autres  ferments.  Pour  éviter 
le  développement  des  bactéries,  il  est  bon  de  prendre  du  jus  (acide)  de 
cerises  qui  permet  à  l'oïdium  albicans  de  s'accroître  et  ne  laisse  pas 
vivre  les  bactéries. 

En  suivant  l'accroissement  de  l'oïdium  au  microscope,  on  voit  des 
cellules  nombreuses  rondes  ou  noueuses,  qui  commencent  à  se  déve- 
lopper de  tous  côtés  au  bout  de  12  heures.  Mais  on  ne  trouve  pas  les 
filaments  polycellulaires  du  mycélium  qu'on  voit  dans  le  muguet. 

Se  fondant  sur  diverses  considérations  morphologiques,  Rees  propose 
d'appeler  l'oïdium  albicans.  de  ftobin^  saccharomyces  atbicans.      c.  ^. 


Ueber  die  amylolde  Oegeneration  der  Leber  (Sur  la  dé9énéresoeno0  amyloide  da 
foie),  par  HE8GHL  (SiiEb.  <ht  k.  Akad.  in  Wïm.,  Bd,  LXXIV,  p.  270,  1876). 

Heschl  n'accepte  pas  l'opinion  de  Rokitansky  et  de  Rindfleisdi,  que  la 
dégénérescence  amyloïde  du  foie  consiste  en  une  transformation  amyk>ïde 
des  cellules  hépatiques*  Pour  constater  la  présence  de  la  matière  amy- 
loïde, il  faut  se  servir  du  violet  d'aniline  qui  colore  la  matière  amyloïde 
en  rouge^  et  les  autres  tissus  (en  particulier  les  cellules  du  foie)  en 
violet. 

En  faisant  alors  des  observations  comparatives  sur  des  foies  plus 
ou  moins  malades,  on  voit  que  l'altération  pathologique,  alors  qu'elle  n*a 
pas  encore  envahi  tout  le  parenchyme  hépatique  porte  d'abord  sur 
le  tissu  coi^onctif,  que  le  violet  d*aniline  montre  rouge  par  places, 
tandis  que  répithélium  glandulaire  est  intact.  A  un  degré  plus  avancé  les 
capillaires  sanguins  sont  entourés  delà  substance  amyloïde,  sans  que  les 
cellules  hépatiques  aient  subi  de  changements.  Un  troisième  stade  de  la 
dégénérescence  amyloïde  présente  des  cellules  atrophiées  par  l'épaissis- 
sèment  de  la  masse  conjonctive  amyloïde  qui  les  entoure.  Ces  cellules  sont 
réduites  à  leurs  noyaux.  Enfin,  quand  l'altération  est  plus  complète  en- 
core, les  noyaux  deviennent  tout  petits,  entourés  d'un  tissu  plus  ou  moins 
{ibriliaire,  tandis  que  la  dégénérescence  amyloïde  a  envahi  tout  le  reste  de 
l'organe.  En  résumé,  pour  Ileschl,  le  siège  de  la  dégénérescence  amyloïde 
du  foie  est  le  tissu  conjonctif  (ou  intercellulaire)  de  cet  organe. 

Pour  Heschl,  cette  substance  amyloïde  n'est  pas  alhuminoïde,  car  elle 
n'est  pas  transformée  par  le  suc  gastrique.  Elle  ne  préexiste  pas  dans  le 
sang,  elle  est  insoluble  dans  tous  les  liquides  de  l'organisme.  Aussi, 
Heschl  pense  avec  raison  qu'on  ne  connaît  ni  son  prlgine  ni  son  rôle  dans 
réconomie.  Charles  richbt. 
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Beitrâge  tnt  Ketmtnlsf  dtfr  Interstitiellan  Lebertatsûndung  (Contribution  à 
rétnde  de  l'hépatite  interstitielle),  par  MffLLfiR  {Siizb.  der  k,  Akad.  in  Wien.f 
t.  LXXIII,  p.  60,  1876). 

Voici  les  concli^sionô  de  *  oô  court  travail.  Ohèz  Phôrame,  le  chien  et 
le  lapin  les  cellules  de  Tépithélium  glandulaire  du  ibie  sont  à  Tétat  nor- 
mal, soudées  entre  elles  par  une  substance  unissante,  une  sorte  de  ciment 
intercellulaire  dans  lequel  prennent  naissance  les  premières  voies  bi^ 
liaires.  Ce  ciment  est  traversé  par  de  fines  stries. 

Outre  les  cellules  hépatiques  normales,  il  y  a  de  jeunes  ceHuIes  ayant 
un,  deux  ou  trois  noyaux,  oui  dans  l'hépatite  interstitielle,  prolifèrent, 
pendant  que  la  substance  unissante  diminue  en  partie.  L*épithéiium  hépa- 
tique prend  alors  la  forme  d^une  masse  protoplasmique  riche  en  noyaux, 
qiii  peu  à  peu  se  change  en  tissu  conjonctif  (?). 

En  même  temps  les  canalicules  biliaires  disparaissent,  lès  vaisseaux 
sont  étouffés^  et  finissent  plus  tard  par  se  transformer  aussi  en  tissu 
conjonctif.  g.  h. 


Hôte  sur  les  iiltératipns  dn  myocarde  accon^pa^ant  rinertie  cardiai^e,  par 
J.  RENAUT  et  LANDOUZY  {Gaz.  bebdom. ,  20  Juillet  i877). 

Suivant  MH.  J.  Rentut  et  Landonzy,  dans  un  grand  nombre  de  easles 
malades  qui  succombent  aux  cardiopathies  chroniques  n'offrent  pas  de 
dégônéreseence  graisseuse  du  myocarde,  bien  qu'ils  aient  présenté  tous  les 
accidents  asystoliques  caractéristiques  de  Tasthénie  cardiaque.  Le  défaut 
de  contraction  du  oœur  est  dû  dans  ce  cas  à  la  fragmentation  spontanée 
des  fibres  musculaires  du  cœur^  c^est-à-dire  au  ramollissement  ou  à  la 
disparition  du  ciment  qui  unit  transversalement  les  oellulea  musculaires 
du  myocarde  et  forme  une  ohatne  ramifiée  de  cellules  contractiles.  On 
obtient  facilement  cette  dissociation  des  fibres  du  cœur  asystolique  à 
l'aide  du  pioro-carminate  d'ammoniaque,  du  sérum  iodé  ou  de  la  glycérine. 

Cette  lésion  de  dénutrition  des  fibres  cardiaques  qui  n'avait  pas  encore 
été  décrite  n'est  pas  sans  doute  la  seule  et  unique  cause  de  Tinertie  car- 
diaque, mais  c'est  une  des  plus  fréquentes  ;  dans  le  cas  d'hypertrophie  du 
cœur  avi3C  lésions  valvulaires  anciennes,  c'est  souvent  la  seule  altération 
que  l'on  rencontre.  Quelquefois  cependant  elle  s'accompagne  de  dégéné . 
rescence  graisseuse. 

Celle*cî  s'observe  rarement  dans  les  cœurs  affectés  de  lésions  valvu- 
laires anciennes  avec  inertie  terminale;  en  revanche,  elle  existe  toujours 
et  se  produit  rapidement  sous  l'endocarde  ou  le  péricarde  enflammé.  On 
observe  encore  cette  coïncidence  de  la  fragmentation  des  faisceaux  mus- 
culaires du  cœur  et  la  dégénérescence  graisseuse  dans  les  cas  d'inflam* 
matiofi  artérielle  aiguë  et  chronique  du  myocarde.        arhand  b.  paulier. 


f 


466  REVUE   DES  SCIENCES   MEDICALES. 


La  tnborouloiê  daaf  ms  rapports  avec  la  worotaU  ganglioimaira,  par  TBAON 

{Progrès  médieaJ^  12  janvier  1878). 

É 

L'auteur  rappelle  d'abord  qu*il  existe  des  ganglions  que  tout  le  monde 
s'accorde  à  considérer  comme  tuberculeux,  ce  sont  ceux  que  l'on  ren- 
contre quelquefois  chez  les  poitrinaires  au  niveau  des  grosses  bron- 
ches; ils  présentent  un  sablé  tràs-fin  de  nodules  arrondis,  tran- 
chant sur  le  reste  du  parenchyme  par  leur  coloration  grisonnée  ou 
jaunfttre  et  leur  circonscription  exacte.  Sur  une  couche  examinée  à 
un  faible  grossissement,  on  constate  que  les  granulations  élémentaires 
se  çont  considérablement  multipliées  ;  le  champ  du  microscope  en  est 
rempli,  les  tubercules  apparaissent  comme  des  agrégats  de  granulations 
élémentaires.  Ces  granulations  renferment  un  grand  nombre  d'éléments 
qui  offrent  des  dimensions  variables  ;  il  y  a  de  grosses  cellules  à  plusieurs 
noyaux  et  de  véritables  petites  cellules  embryonnaires  ;  ces  éléments 
sont  groupés  autour  d'une  masse  centrale  granuleuse  ou  cellule  géante. 

A  côté  de  ces  ganglions,  il  en  est  d'autres  qui  sont  en  général  consi- 
dérés comme  scrofuleux  ;  à  la  coupe  on  y  trouve  des  noyaux  de  sub- 
stance grise,  de  grosseur  variable,  et  souvent  des  îlots  blanchâtres  ou 
jaunâtres.  Les  coupes  montrent  dans  la  constitution  de  ces  noyaux  gris 
les  cellules  géantes,  la  prolifération  des  cellules  endothéliales  du  stroma, 
les  cellules  embryonnaires  ;  en  un  mot,  tous  les  éléments  de  la  granula- 
tion, mais  ici  il  y  a  infiltration  en  masse. 

Il  est  enfin  une  troisième  espèce  de  ganglions  qu'on  trouve  chez  des 
sujets  jeunes,  n'ayant  présenté  aucun  signe  de  tuberculose  ou  de  scro- 
fule souvent  très-volumineux,  et  affectant  de  préférence  les  parties 
latérales  du  cou.  Les  uns  présentent  les  signes  de  l'inflammation  inter- 
stitielle ;  d'autres,  dans  les  mailles  du  réticulura,  contiennent  de  grosses 
cellules  granuleuses,  d'autres  enfin  offrent  des  îlots  de  matière  ca- 
séeuse,  des  granulations  tuberculeuses  ou  sont  tout  à  fait  caséeux. 

Toutes  ces  masses  ganglionnaires  appartenant  à  la  tuberculose,  l'é- 
crouelle  ganglionnaire  appartient  donc  à  la  tuberculose. 

D'après  ces  données  de  l'anatomie  pathologique,  Thaon  admet  l'iden- 
tité de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose.  La  phthisie  pulmonaire  serait  de 
nature  scrofuleuse.  h*  l. 


Note  sur  la  constitution  des  bourgeons  charnus,  par  0.  CAniAT 

{Soe,  de  biolog,,  29  décembre  1877). 

Dans  le  but  d'élucider  certaines  questions  relatives  au  travail  de  cica- 
trisation, telles  que  :  l""  formation  d'îlots  séparés  d'épiderme  ;  2*  action 
des  greffes  épidermiques,  Cadiat  a  étudié  les  bourgeons  charnus  des  plaies 
en  voie  de  cicatrisation,  et  il  a  trouvé,  comme  il  l'avait  prévu  d'après  le 
simple  aspect  que  présente  une  plaie  en  voie  de  développement,  et  d'après 
les  phénomènes  généraux  de  la  formation  embryonnaire,  que  les  bour- 
geons charnus  en  pleine  activité  sont  revêtus  d'une  couche  épithéliale 
très-manifeste,  épaisse  quelquefois  de  0»,2  à  0",8,  à  une  distance  très- 
considérable  des  bqf  ds^  Sur  les  bords  môn^ep  on  voit,  sur  une  étendue  de 
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quelques  millimètres,  un  commencement  de  couche  cornée.  Les  bour- 
geons bien  développés  d'une  plaie  en  bon  état  ont  donc  une  couche 
épitfiéliale  ;  ils  sont  rouges,  malgré  cette  couche,  comme  le  sont  les 
muqueuses  buccale,  pharyngienne,  etc. 

Dans  la  cicatrice,  la  couche  épithéliale  est  beaucoup  plus  avancée  dans 
sou  développement  que  les  couches  sous-jacentes  ;  de  même  que,  pen- 
dant le  développement  embryonnaire,  les  feuillets  externe  et  interne 
précèdent  de  beaucoup  le  feuillet  moyen. 

Ces  faits  expUquent  facilement  :  1»  les  ilôts  séparés  de  cicatrisation 
dans  les  brûlures  ;  2»  l'action  des  greffes  épidermiques,  qui  se  feraient, 
d'après  cela,  non  sur  le  tissu  cellulaire,  mais  dans  un  milieu  épider- 
mique.  Us  infirment  les  théories  qu'on  a  imaginées  sur  l'action  de  ces 
greffes.  l.  o.  r. 


Uebor  eino  eigentbûmliohe  Form  tuberknlôion  Zungenerkranknng  (D'une  forme 
particulière  de  léiion  tnberoalense  de  la  langue),  par  KiJSSIIER  {Deutaohe  Zeits. 
t.  ptAkt.  Med.^  no  52,  1S76). 

Une  femme  de  25  ans,  atteinte  de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale,  a 
la  langue  très-hypertrophiée  ;  la  partie  antérieure  est  rouge  foncé,  granu- 
leuse, dépouillée  de  sa  muqueuse,  recouverte  de  mucosités  filantes,  et  par 
places  d'un  enduit  purulent  et  de  détritus  blanchâtres;  les  ganglions  sous* 
maxillaires  sont  tuméfiés. 

A  Tautopsie  on  trouve  dans  la  langue  des  points  de  dégénérescence  grais- 
seuse, et  des  points  de  prolifération  interstitielle,  mais  pas  de  tubercules. 

L'affection  avait  débuté  pendant  une  grossesse,  et  s'était  surtout  dévelop- 
pée dans  le  cours  d'une  seconde.  h.  thorens. 


Obsenration  de  ladrerie  généralii ée  chei  l'homme,  par  L  REND0 

(Lyon  médioàJf  5  août  iS77). 

Les  cysticerques,  isolés  dans  tel  ou  tel  organe,  se  rencontrent  assez 
fréquemment,  mais  les  observations  avec  semblable  généralisation  sont 
des  plus  rares. 

Homme  de  40  ans,  tisseur,  entré  à  Thôpital  pour  une  névralgie  sciatique. 
En  Pexaoïinaot,  on  trouve,  au  niveau  dugenou,  au  dessous  de  sa  face  externe, 
une  petite  tumeur  dure,  très-douloureuse  qui  fit  penser  à  un  névrome. 
Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  fut  pris  de  phénomènes  inflam- 
matoires du  côté  du  poumon,  qui  cédèrent  en  quelques  jours  ;  ils  étaient  sur- 
venus sans  cause  appréciable.  A  ce  moment,  on  constata  sur  le  devant  de  la 
poitrine,  six  à  huit  petites  tumeurs  dures,  mais  indolores.  Un  mois  plus  tard, 
réapparition  de  phénomènes  thoraciques  (pneumonie)  qui  emportent  le  ma- 
lade au  bout  de  5  jours. 

Autopsie,  —  Les  muscles  des  avant-bras,  des  bras  et  des  jambes,  et  surtout 
ceux  de  la  face  antérieure  de  la  poitrine,  de  la  cuisse  et  de  la  fesse  contien- 
nent une  énorme  quantité  de  petits  kystes,  les  uns  intra -musculaires,  les 
autres  superficiels,  dans  lesquels  on  put  reconnaître  la  présence  du  cysticer- 
cus  cellulosœ.  Une  portion  de  muscle  pesant  340  grammes  en  contenait  jus- 
qu'à 63, 

Le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur  et  le  foie  n'en  renfermaient  pas. 
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Oii  tt*oava  tdtft  plus  dèikt  Inm^rs  eaiio6reu0M(?),  Vun»  en  arriéra  il«  immut 
dans  le  médiastin  postérieur,  l'autre  dans  le  méientèrO)  eo  arriére  et  à  droite 
d«  retttomac.   L'auteur  ne  donne  pas  l'^Xajnen  biftologiqoe  (i#  ces  iunieurf . 


Tii#eiur  QpBféoital»  de  la  région  ajiD-cooqr^MUie,  par  SURMAt  (dbB  Ham) 
(BuIL  de  la  Soc,  de  chir.^  U  ///,  p.  517,  1877). 

L'auteur  aytnt  ea  iconuaiseance  de  i'ob<ervatio&  de  tumeur  fltio-ooqcy^ 
gienne  préeentée  à  fat  âooiétéde  ohirurgtey  par  M.  Panas  (vo^.  B.  S^  M*^ 
Xy  469)^  rapporte  un  oas  aiMtoguo  <pi'il  a  eiM^rvé  en  tëàè. 


Un  enfant  nouveau-né,  du  sexe  féminin,  présente  entre  les  cuiâsed  une 
tumeur  un  peu  plus  grosse  que  sa  tôte,  qui  est  d*un  volume  ordinaire.  Elle 
est  renfermée  entre  le  coccyx  et  Tanus,  qu'elle  repousse  en  avant,  et  dont 
rorifice  répond  à  lu  buse  de  la  tumeur;  La  pead  c^i  ht  reconvi^  ë«t  iioirftlre 
et  sphacélée,  daïis  hi  paHto  inférieure  aeuiéiu^l  ;  partent  ailleurs  eUe  laisse 
voir  de  grosses  veines  qui  enlacent  la  tumeur  comoie  daas  un  réseau.  Isluile 
part  la  peau  ne  paraît  très-adhérente  ;  elle  parait  pouvoir  être  partout  dissé- 
quée. Consistance  mollasse,  fongoîde  ;  par  places,  bosselures  et  points  ra- 
mollis, conune  dans  rencéphaloïde.  Le  Irocart  explorateur  enfoncé  à  trois 
ou  quatre  reprises,  donne  issue  à  du  sang  noir  suivi  une  fois  par  un  peu  dé 
sérosité  rosée. 

A^ucune  opération  n*est  pratiquée,  vu  le  danger  des  hémorrbagiés  et  f  im- 
possibilité d'avoir  recours  à  la  ligature.  Mort  au  bout  de  quelques  jours. 

La  tumeur  a  paru  formée  d'une  agglomération  de  ganglions  hypertrophiés^ 
très-vasculaires  ei  Infiltrés  de  sang.  En  un  point  elle  renfermait  un  petit 
noyau  de  miatière  concrète,  d'apparence  tuberculeuse^  et,  ailleurs^  une  la- 
melle osseuse  de  2  centimètres  environ. 

M.  Robin  trouva  que  le  tissu  morbide  renfermait  principalement  des  élé- 
ments glandulaires  qui  se  rapprochaient  de  ceux  des  ganglions  lymphatiques, 
sans  pouvoir  être  absolument  aftrlnatif  t  irattsé  de  la  dl^oirmatit)ti  désiàléments, 
de  Tabondance  des  granulations  graissdtises  et  de  la  matière  colorante  du 
sang  altéré.  Il  n'y  avait  ni  cancer  ni  tubercules  dans  les  fragments  qu'il  a 
ei^aminés.  o.  wiibicrt. 


Observation  d'une  tumeur  calcaire,  développée  dans  la  bourse  séreuse  prArotu* 
tienne  gauche  d'une  femme  de  50  ans ,  par  GONBU.  ^  Rapport  ^r  VWliSE 

{Bull,  de  la  Soc.  de  chir,,  i.  1/1,  p.  488,  lî^TT). 


Une  femme  de  W  ans  préaente  ea  avatnft  et  «undesn»  de  la  tidbéroséM  ait- 
térieure  du  tibia  gaw^e  «me  «tumeur  qui,  fiar  sen  veiltKBKe^  sa  «onaistaaoe  et 
sa  mobilité,  rappelle  exactement  la  rotule. 

Développement  progressif  d^epuis  4  «a  6  answ  Doolears  assez  vives,  depuis 
6  mois  surtout.  Parfois  station  debout  impossible  ou  claudication.  Exten- 
sion du  membre  plus  douloureuse  ^e  la  flexion. 

LHncision  de  la  peau,  adhérente  et  «mincie,  découvre  une  plaque  calcaire 
superficielle,  reposant  sur  une  couolie  de  matière  calcaire  molèe,  analogae  â 
du  mortier  de  chaux  épaissi.  AU'^essouB,  deuxième  plaque  eakaire.  -Çà  et  là* 
plusieurs  culs-deH»ae,  pieins  de  la  même  substance,  logés  dans  le  fond  de  la 
bourse  séreuse  ou  pénétrant  entre  les  fibres  du  ligament  rotulien. 

L'analyse  chimique  a  donné  du  phosphate  et  du  oarbonate  de  chaux,  <'en 
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qaaatités  se  rapprochant  beau^up  de  eeUes  que  l'oo  trouva  daaa  la  compo- 
aitioB  du  tissu  oaseux. 
Réunion  par  première  intention  au  bout  de  3  jours. 

Ce  qu'il  y  à  de  particulier  dans  cette  observation,  c'est  que  la  iésibn  u 
été  unilatérale,  la  cause  agissante  étant  cependant  la  même  pour  les  deu:^ 
côtés.  (La  malade  se  mettait  souvent  à  genoux  pour  laver.)  Ce  n'est  pas 
ce  qu'on  observe  généralement,  témoin  l'observation  présentée  par  Pa- 
mard  (d'Avignon),  à  la  Société  de  chirurgie  le  4  novembre  1874» 

Ntcaise  fait  remarquer  que  la  lésion  siégeait,  non  dané  la  bourae  sé- 
reuse prérotuiienne ,  mais  daD«  une  bourse  acctdeatetl6)  en  avant  du 
tendon  rotulien  et  de  ia  tubérosité  du  tibia.  Elle  «e  développe  ^ez  ^eeux 
que  leur  profession  oblige  à  se  mettre  souvent  à  genoux. 

Les  causes  de  la  calcification,  dans  ces  cas,  ont  été  peu  étudiées  ;  ce- 
pendant, les  travaux  de  Robin,  Virchow,  Ranvier  et  Cornîl,  Talamon, 
permettent  d'établir  les  conditions  nécessaires  à  l'imprégnation  des  tis- 
sus par  les  sels  calcaires,  et  l'on  peut,  avec  ce  dernier,  admettre  trois 
modes  différents  de  calcification  : 

1*  Dépôt  de  sels  calcaires  sans  modification  préalable  des  tissas.  (Car- 
tilages,  cristallin.) 

2®  Formation  antérieure  d'un  tls8«  flbroïde  pattidogique^  non  vas- 
culaire,  à  vitalité  faible,  précédant  !a  calcification.  (Plèvires,  bourses  (sé- 
reuses, etc.) 

S*  Dégénérescence  granulo-graîsseuse  des  éléments  anatomîques,  et 
substitution  des  sels  de  chaux  à  la  matière  granulo-graisseuse  (ganglions 
lymphatiques,  masses  caséeuses,  etc.). 

La  vieillesse,  des  altérations  profondes  du  squelette,  peut-0tre  une 
sorte  de  diathèse  calcaire,  dont  l'artfarite  défonnante  serait  la  maaifesta- 
Iton  prineipaie,  favoriseraient  la  calcification. 

Pour  les  botifses  séreuses,  il  y  a  d'^ibord  irritation,  épaîssissement^ 
transformation  du  tissu  conjonetif  limitant  en  tissu  dense,  sienié,  d'as- 
pect fibreux  ou  Hbro-cartilagineux,  constitué,  au  microscope,  par  des  la- 
melles de  substance  fondamentale  amorphe  ave6  des  cellules  plates  dis- 
séminées et  absence  de  vaisseaux.  Ce  tissu  est  très-sujet  aux  infiltra- 
tions calcaires.  O.  HUMBERT. 


Aaavrtai  dtèa  iiepitte  afftargria  tba,oavity  ai  aa  aliaoeM  of  tha  Uvar  (Ané- 
▼rtfBme  da  l'artèra  hépatique  daaB  la  aavitô  â'an  aboèf  da  foie),  par  PSAfiMM 
IR?INB  (Paih.  soc.,  20  aov,  1877;  Med.  Times  and  Ga»,,  p.  «06,  !•'  déo.  1877), 

Le  malade,  âgé  de  45  ans,  avait  servi  dans  Tarmée  des  Indes  pendant 
19  ans  et  avait  été  atteint  à  plusieurs  reprises  de  dyssenterie  et  de  fièvre 
intermittente.  Depuis  un  an  il  avait  joui  d'une  bonne  santé.  Six  semaines 
avant  d'entrer  à  Thôpital  il  commença  à  éprouver  du  dégoût  pour  les  ali- 
ments et  une  sensation  particulière  de  battements  à  Tépigastre.  Quinze  jours 
plus  tard  il  vomit  une  grande  quantité  de  sang  et  perdit  connaissanee. 
Plus  tard  il  eut  deux  autres  attaques  semblables. 

£n  examinant  le  malade  on  constata  que  la  région  épigastrique  était 
tendue  et  résistante;  phénomène  qui  disparut  le  lendemain;  le  malade  ren* 
dit  avec  les  gardes-robes  du  sang  noirâtre.  Il  eut  à  plusieurs  reprises  des 
mouvements  convulsifs  et   des  syncopes,  et  des   gardes-robes  sanguine- 
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lentes.  Il  vomit  peu  de  temps  avant  sa  mort  qui  eut  lieu  quinze  jours  après 
son  entrée  à  l'hôpital.  Pendant  quelque  temps  il  se  plaignit  de  douleurs  à 
répigastre. 

A  l'autopsie  on  trouve  l'estomac  adhérent  à  la  face  inférieure  du  lobe 
gauche  du  foie,  et  à  ce  niveau  se  trouvait  un  abcès  hépatique  de  la  grosseur 
d'une  orange.  Cet  abcès  s'était  ouvert  dans  Testomac.  Celui-ci  contenait  du 
pus  jaunâtre,  sans  odeur.  Sur  le  trajet  de  l'artère  hépatique  gauche  qui  était 
contenue  dans  la  paroi  de  l'abcès,  se  trouvait  un  anévrysme  du  volume 
d'une  grosse  amande  rempli  par  un  caillot  assez  ferme.  Les  parois  de  l'ané- 
vrysme  se  moulaient  exactement  sur  la  surface  interne  de  Tabcès  et  avedent 
produit  la  rupture  de  celui-ci  dans  l'estomac.  Il  s*était  lui-même  rompu  à 
Tendroit  où  il  était  le  moins  bien  soutenu.  La  rate  était  normale,    j.-b.  h. 


Gaie  of  anenrism  of  the  hepaUc  artery  with  multiple  abcasses  of  the  liver  (Ané- 
▼ryame  de  l'aridre  hépatique;  abcès  multiples  du  foie),  par  George  ROSS  et 
W.  OSLER  (CûDadû  med.  and  surg,  ^ourn,,  JuHlet  1877). 

Les  anévrysmes  de  l'arbère  hépatique  sont  assez  rares  pour  qu'il  soit 
intéressant  de  donner  un  résumé  de  l'observation  suivante  : 

W.  H...,  âgé  de  21  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  a  commencé  à  être  souf- 
frant le  l*'  septembre  1876.  Il  se  plaignait  d'une  forte  douleur  à  l'estomac, 
suivie  d'un  violent  frisson  et  de  sueurs.  Des  accès  fébriles  du  môme  genre  se 
reproduisirent  d'une  façon  périodique,  en  même  temps  que  la  santé  générale 
s'altérait,  et  que  la  peau  prenait  une  teinte  terreuse.  11  se  joignit  à  ce  phé- 
nomène une  sensibilité  habituelle  de  la  région  hépatique. 

A  son  entrée  a  l'hôpital,  il  était  pâle  et  fatigué,  mais  sans  ictère.  Le  foie 
descendait  à  un  pouce  au-dessous  des  fausses  côtes  ;  Tépigastre  était  tendu 
et  douloureux,  la  langue  sèche,  les  gardes-robes  pâles  et  fétides,  les  urines 
foncées  et  brunes,  sans  mélange  de  bile  ni  d'albumine.  Les  autres  organes 
étaient  sains,  sauf  un  léger  degré  de  congestion  pulmonaire  (Traitement: 
sulfate  de  quinine,  1  gramme  chaque  soir). 

Bientôt  on  constata  que  malgré  une  détente  dans  les  symptômes  fébriles, 
l'état  local  du  foie  empirait  :  il  devenait  de  plus  en  plus  volumineux  et  doulou- 
reux. Les  transpirations  étaient  fétides  et  Tappétit  nul  ;  la  peau  plus  terreuse 
(Calomel,  acide  chlorhydrique  dilué,  régime  lacté).  Enfin  la  faiblesse  fit  des 
progrès,  s'accompagnent  de  sueurs  profuses,  et  le  malade  succomba  dans  le 
col  lapsus. 

A  l'autopsie,  foie  volumineux  pesant  4880  grammes,  périhépatite  de  voisi- 
nage. Sur  une  coupe  apparaissaient  de  .nombreux  foyers  suppures  d'un  blanc 
jaunâtre,  sous  forme  de  noyaux  innombrables  disséminés  dans  le  paren- 
chyme, surtout  vers  le  lobe  droit,  quelques-uns  remplis  de  bile,  la  plupart 
sans  mélange  avec  ce  liquide.  Les  voies  biliaires  sont  relativement  peu  alté* 
rées  ;  la  vésicule  biliaire  est  remplie  de  bile,  mais  l'orifice  du  canal  cystique 
est  en  partie  oblitéré  :  le  canal  cholédoque  est  libre,  un  peu  distendu  par  de  la 
bile. 

Les  veines  mésentériques,  spléniq[ues  et  gastriques  ne  renferment  aucun 
caillot;  mais  le  tronc  même  de  la  veine-porte  contient  un  petit  abcès 
nodulaire;  tout  autour,  le  tissu  hépatique  est  infiltré  de  pus. 

La  lésion  la  plus  curieuse  s'observe  au  niveau  du  hile  du  foie.  En  ce  point 
apparaîtune  masse  indurée  prise  d'abord  pour  un  ganglion,  mais  qn'une  dissec- 
tion plus  attentive  montre  constituée  par  un  anévrysme  de  l'artère  hépatique 
un  peu  avant  sa  bifurcation.  La  poche  anévrysmale  est  d'ailleurs  remplie  de 
caillots  flbrineux  stratifiés,  et  ne  communique  avec  le  reste  du  système  cir- 
culatoire que  par  un  petit  pertuis  étroit.  Cotte  dilatation  pénètre  dans   le 
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parenchyme  hépatique»  qui  a  sujbi  à  son  pourtour  l'inflammation  suppurative. 

Les  autres  artères  sont  normales,  et  l'artère  hépatique  elle-même  ne  sem- 
ble pas  préalablement  altérée;  il  n'y  a  pas  d'alhérome. 

A  propos  de  ce  fait,  l'auteur  passe  en  revue  les  quelques  cas  d*ané- 
vrysmes  de  Tartère  hépatique  publiés  dans  la  science,  aucun  d'eux  n'avait 
donné  lieu  à  Tensemble  des  phénomènes  caractérisant  l'hépatite  suppu- 
rée.  Discutant  alors  le  mécanisme  de  cette  suppuration,  il  élimine  d'em- 
blée l'hypothèse  d'une  phlébite,  pour  ne  voir  que  le  résultat  de  la 
lésion  artérielle.  (Toutefois  il  existait,  comme  nous  Pavons  vu,  un  petit 
noyati  abcédé  dans  la  veine-porte,  et  il  y  aurait  peut-être  Heu  d'en  tenir  com- 
pte.) D'après  lui,  il  faudrait  voir  dans  les  abcès  multiples  dont  le  parenchyme 
du  foie  était  parsemé,  le  résultat  d*une  série  de  petites  embolies  provenant 
de  parcelles  détachées  des  caillots  de  l'anévrysme.  Le  seul  point  obscur 
est  de  savoir  pourquoi  ces  embolies,  au  lieu  de  donner  lieu  à  des  infarctus 
simples,  ont  déterminé  des  foyers  de  suppuration,  comme  s'il  s'agissait 
d'injections  de  matière  septique.  L'auteur  ne  s'explique  pas  sur  cette 
question.  h.  rendu. 

Sur  nn  cas  de  persittanca  des  canaux  de  Mnllsr;  oblitération  dos  voios  vri- 
naires,  par  E.  MARTIN  {Journ.  de  PAnaL  et  de  la  Physiol.,  Janvier  1878). 

Étude  d'un  fœtus  de  7  à  8  mois,  qui  présentait  les  malformations  suivantes  : 
absence  de  côlon  transverse,  de  côlon  descendant;  pas  d'S  iliaque,  pas  de 
rectum,  pas  d'anus  ;  absence  des  organes  génitaux  ;  oblitération  des  voies 
urinaires  ;  vessie  énormément  distendue.  Dans  ce  réservoir,  outre  les  ure* 
tères,  et  en  dedans  de  ceux-ci,  s'ouvrent  deux  canaux  que  l'auteur  considère 
comme  des  canaux  de  Mûller  :  cependant  il  est  difficile  de  se  prononcer 
d'une  manière  absolument  affirmative,  ces  canaux  n'étant  pas  libres  et  ouverts 
à  leur  extrémité  supérieure,  mais  obturés  et  réduits  en  ce  point  à  un  prolon- 
gement filiforme.  D'autre  part,  comme  l'auteur  incline  à  reconnaître  au  fœtus 
une  tendance  à  sexualité  femelle,  et  qu'il  ne  retrouve  aucune  trace  des  canaux 
de  Wolff  (lesquels  forment  le  canal  déférent  chez  le  mâle),  il  serait  peut-ôtre 
plus  juste  d'intituler  ce  cas  malformation  des  canaux  de  MùlIer^  que  persis- 
tance de  ces  canaux.  m.  duval. 
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L  —  La  pression  baroinétri<iae.  Reoherobes  do  physiologie  oxpérimentaio,  par 

Paul  BBRT  (Un  vol.  grand  iii-8o,  H68  pages  avec  89  ûgurea  dans  le  texte,  Pa- 

ris,  1878). 
II.  —  Étude  clinique  et  expérimentale  sur  raction  de  l'air  comprimé  dant  lès 

maladies  des  poumons   et  du  cœur,  d'aprds  la  méthode  de  Waldenbnrg,  par 

S.  LAMBERT  (/ii-8-  arec  planches ,  Paris,  1877). 

III.— Effets  phTsiologiqnos  et  applications  thérapeutiques  de  l'air  oomprimé,  par 
A.  FONTAUE  (/ii-8%  ^b  pages  avec  ûgures  ;  Paris,  1877). 
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rv.  —  Comîdéraition»  pbysioldgtipiat  et  tMrapeatl4|ii«»  mur  fair  coBdtatè, 

par  Augustin  GRAHB  (riièse  de  Parts,  1877). 

L  —  Il  y  a  quelques  aimées  M.  Jourdanet  publia  un  remarquable  ou- 
vrage sur  les  effets  produits  par  les  variatii^as  barométriques  légères  dont 
Taction  s*exerce  soit  pendant  un  temps  assez  court  sur  des  malades, 
soit  pendant  des  années  sur  le  même  individu,  ou  pendant  des  siècles 
sur  des  générations  successives,  il  fit  connaître  les  résultats  importants 
auxquels  il  fut  coaduit  par  des  études  prolongées  sur  les  hauts  plateaux 
du  lexique.  Avec  une  générosité  à  laquelle  ou  doit  rendre  un  public  tiom- 
mage«  il  a  fourni  a  M.  Paul  Bert  les  moyens  de  contrôler  ses  observa- 
tions par  des  expériences  directes,  et  d'exécuter  des  travaux  de  labora- 
toire dans  la  même  dii'ection  ;  mais  il  était  indispensable  de  se  placer 
dans  des  conditions  absolument  différentes  *,  les  expériences  ne  pou- 
vaient être  de  longue  durée  :  il  fallait  des  changements  de  pression  con- 
sidérables pour  obtenir  des  résultats  évidents.  Ces  recherches  ont  été 
publiées  par  M.  Paul  Bert  dans  des  mémoires  divers  qui  ont  été  déjà  analy- 
sés dans  cette  Revue.  L*ouvrag6  actuel  en  est  le  résumé,  ou  pour  mieux 
dire  la  Féuiiîon  coordaimée  ;  il  pertnet  à'em  «mbrauer  ITteseniUe  et  d'«n 
dédtnre  les  oonolusioas^ 

Depuis  des  temps  très-reculés,  les  voyageurs  ont  transmis  les  récits 
d*aecidents  qui  se  dévek>ppeai  pendant  rascension  des  montagnes,  ver- 
tiges, lipotkymies,  vonûssements,  etc.  Ils  onireecMana  que  pour  des  JBOxik- 
tagnes  relativement  peu  élevées,  rissmunité  exisite  souvent,  smntoat  pour 
les  sujets  pléthoriques,  mais  que  dès  que  les  hauteurs  atlmgR^it  pJm  de 
4,000  mètres,  presque  personne  n'évite  i* apparition  de  symptômes  mer- 
bidesi  et  que  les  animaux  eux-mêmes  y  sont  sujets.  Suivant  les  temps 
et  les  lieux,  ces  phénomènes  ont  été  attribués  a  des  causes  diverses, 
présence  des  métaux,  influence  délétère  des  plantes,  diminution  du  poids 
de  VsÀt  supporté  par  le  carps,  pauvreté  de  Tair  en  oxygène,  fatigue, 
iDiûd,  dilalaliodi  des  gaz  inte&tiaaiDc,  relâchement  de  rarticulation  coxo- 
féraoralev  excès  d'acide  cwfooDÎque  dans  le  sang,  fréqueihce  des  inspira- 
tions peur  sappléer  à  la  diminution  de  la  densité  de  Tasv»  MM.  Jourdaaet 
et  Bert  ont  montré  rinsufilsance  de  ces  théories  et  ont  rattaché  la  cause 
de  ces  accidents  à  la  diminutian  de  la  pression  bar^Boétrique,  d'où  résulte 
une  absorption  insufiisante  d'oxygène  et  Thématose  incomplète  du  sang. 
Ces  faits  physiologiques  sont  donc  une  preuve  que  Toxygène  ne  se 
borne  pas  à  former  dan»  le  sang  ane  cemliiiiaiaoD  en  proportion  constante 
et  définie,  mais  qu'il  s'y  trouve  à  Tétàt  de  dissolution,  et  que  sa  quantité 
est  en  rapport  avec  la  pression  ba«>mékrique. 

Des  troublés  se  produisent  aussi  lorsque  la  pression  de  Pair  aug- 
laente^Qt  dftnkDtlajdéooiEippesaiOkQ;  ils  s'observent  amtout  chez  les  plon- 
geurs enveiopf>éa.d'ttaie  cloche  à  ploiigenr  on  travaillant  revêtus  d'un 
scaphandre,  ils  se  rattachent  également  aune  dissolution  d'oxygène  dans 
le  sang  plus  grande  qu'à  l'état  normal. 

Â  la  suite  de  ces  faita  d'observations  l'auteur  rapporte  ses  propres  ex- 
périences. Dans  des  vases  cTos  sous  une  pression  moindre  d*une  atnsos- 
phère  la  mort  survient  lorsque  la  tension  de  l'oxygène  de  Pair  est  ér- 
dtrit  à  une  certaine  viAeartfm  estcoiwiaMlepoar'alNiqiieeapèce* 

Dans  les  cas  de  pression  «cigmenté0le6'ré9QKataiaan£'|dtts  complexes; 
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4a  mort  arrive  parexoès  d*aoide  oarbonique,  ou  par  excès  d'oxygène  et 
quelquefois  par  œa  deux  causes  réunies* 

Ces  observations  ont  eonduit  M.  Bert  à  étudier  les  proportions  de  gaz 
contenues  dans  le  sang  sous  des  pressions  augmentées  ou  diminuées*  A 
Taide  d'appareils  ingénieux^  il  est  arrivé  à  reconnaitre  que  la  quanti;lé  de 
.  gaz  dissous  est  en  rapport  avec  la  pression.  L'oxygène  est  dans  le  sang 
sous  divers  états  semblables  à  ceux  de  Tacide  carbonique  mis  en  con- 
tact avec  des  bicat^nates  :  1^  en  dissolution  dans  Feau  et  sa  proportion 
peut  être  indéfiniment  augmeniée  selon  la  loi  de  Dalton  ;  2"*  en  combinai- 
son instable  facile  à  déoomposetr  par  la  (Valeur  et  le  vide  ;  S""  en  combi- 
naison stable. 

Sous  rinfiuence  des  hautes  pressions,  des  phénomènes  convulsifs  ap- 
paraissent au-dessus  de  SO  atmosphères  d'air  ;  la  mort  est  rapide  â 
25  atmosphères  d'air;  les  effets  fScheux  se  font  sentir  dès  6  atmosphères. 
Auti'Oment  dit,  la  mort  arrive  aussitôt  que  la  proportion  d'oxygène  a  aug- 
menté de  un  tiers  dans  le  sang  artériel  et  les  troubles  fonctionnels  se 
montrent  dès  qu'il  s'accroît  de  S  volumes.  Ces  phénomènes  sont  la 
conséquence  non  de  la  pression  barométrique  en  tattt  qu'agent  physico- 
mécanique, mais  de  la  tension  de  l'oxygène  ambiant. 

Sons  Tinfluence  d'une  oxygénation  du  sang  au-dessus  de  la  normrte, 
les  tissus  s'oxydent  moins,  les  combustions  organiques  diihinuent  d'énei^ 
gie,Ia  production  d'acide  carbonique,  Texcrétion  d'urée,  la  destruction 
intra-sanguine  du  -sucre  sont  entravées  et  par  suite  la  température 
diminue. 

Le  sang  artériel  dans  les  actes  normaux  de  la  respiration  ne  se  sa- 
ture jamais  complètement  d'oxygène.  Il  n'arrive  à  la  saturation  que  sous 
la  pression  de  6  atmosphères.  A  partir  de  ce  degré  de  pression  la  com- 
binaison oxyhémoglobique  est  satisfaite,  et  l'oxygène  s'ajoute  au  sang 
suivant  une  progression  qui  se  rapproche  de  la  loi  de  Dalton,  et  n'est 
plus  que  de  Toxygène  dissous  ;  c'est  surtout  cet  oxygène  dissous  qui 
fait  sentir  un  effet  délétère  sur  tout  l'organisme,  et  qui  arrive  jusqu'à 
développer  chez  les  animaux  des  convulsions  toxiques  dues  a  une  exa- 
gération du  pouvoir  électro-moteur  de  la  moelle  épinière. 

L'augmentation  de  la  pression  réagit  aussi  sur  les  organismes  inlé» 
rieurs.  Elle  entrave  le  développement  des  ferments  tlgurés,  et  est  sans 
action  sur  les  ferments  solubles,  les  venins  et  les  virus. 

Les  phénomènes  produits  par  de  faibles  pressions  variant  de  1  à  5 
atmosphères,  présentent  un  intérêt  particulier  pour  le  médecin  et  l'hygié- 
niste, puisque  ce  sont  les  seules  que  Ton  emploie  dans  la  thérapeutique 
et  dans  l'industrie.  Ils  ont  conduit  à  plusieurs  remarques  importantes. 

M.  Bert  a  reconnu,  en  effet  que  le  maximum  d'oxydation  intra-orga- 
nique  a  lieu  sous  la  pression  de  3  atmosphères  ;  il  a  corroboré  les  faits 
déjà  connus  de  la  diminution  du  nombre  de  pulsations;  de  l'augmenta- 
tion de  la  capacité  pulmonaire  maxima,  il  a  trouvé  que  la  quantité  d'air, 
en  volume,  qui  traverse  le  poumon  pendant  un  temps  donné,  ne  change 
pas  sensiblement  dans  l'air  comprimé,  et  que  l'amplitude  plus  grande 
du  poumon  est  due  à  la  compression  des  gaz  intestinaux. 

Tous  les  accidents  qui  accompagnent  la  décompression  brusque,  de- 
puis les  plus  faibles  jusqu'à  ceux  qui  entraînent  une  mort  subite,  sont  la 
conséquence  du  dégagement  des  bulles  d'azote  dans  le  sang  et  même 
dans  le  tissu  quand  la  compression  a  duré  un  temps  sufilsant. 
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*  M.  Bert  termine  son  ouvrage  par  des  considérations  pratiques  sur 
remploi  de  Tair  comprimé  appliqué  a  la  thérapeutique  et  à  Thygiène  ; 
il  insiste  surtout  sur  Tusage  de  Toxygène,  administré  non  à  l'état  libre, 
mais  sous  forme  d*air  plus  oxygéné  que  Tair  ambiant,  et  pendant 
plusieurs  heures  consécutives.  Il  pense  que  par  ce  moyen  plus  simple 
on  pourrait  remplacer  les  bains  d'air  comprimé. 

Les  résultats  auxquels  M.  Bert  est  arrivé  dans  ses  longues  recherches 
sont  basés  sur  un  grand  nombre  d'expériences  originales.  Il  en  rapporte 
les  détails  circonstanciés  ;  et  de  nombreuses  planches  facilitent  la  com- 
préhension des  procédés  opératoires  et  des  modes  d'investigation. 

IL  —  Hanck  et  surtout  Waldenburg  ont  fait  les  premiers  une  étude 
scientifique  du  traitement  pneumothérapique  (Waldenburg  pneuma- 
tiscbe  Eehandlung,  Berlin,  1876).  Après  une  série  d'expériences  physio- 
logiques exécutées  sous  la  direction  de  MM.  Bert  et  Jolyet,  M.  Lambert 
sur  les  indications  de  M.  Lépine,  a  repris  les  travaux  de  Waldenburg; 
il  a  reconnu  que  les  inspirations  d'air  comprimé  produisent  l'anémie  pul- 
monaire, l'apport  moindre  du  sang  au  cœur  gauche,  la  diminution  du 
travail  et  l'abaissement  de  la  tension  artérielle;  la  stase  du  sang  dans  le 
cœur  droit,  l'augmentation  du  travail  pour  celui-ci  et  l'élévation  de  la 
tension  veineuse,  la  régularisation  des  pulsations  et  l'augmentation  de 
leur  fréquence. 

Les  expirations  dans  l'air  raréilé  produisent  l'afOux  du  sang  dans  le 
thorax,  l'élévation  de  la  tension  artérielle,  l'abaissement  de  la  tension  vei- 
neuse, l'accélération  de  la  circulation.  Quand  la  raréfaction  est  trop  forte, 
il  survient  de  l'impuissance  du  cœur  et  la  tension  artérielle  baisse. 

Les  inspirations  d'air  comprimé  sont  indiquées  dans  les  maladies  du 
cœur  à  toutes  les  périodes.  Quand  arrive  la  systolie,  on  peut  les  faire 
alterner  avec  des  expirations  dans  l'air  raréfié. 

Les  inspirations  dans  l'air  raréfié  conduisent  quelquefois  à  la  guérison 
presque  toujours  à  l'amélioration  de  l'emphysème  et  de  l'asthme. 

Les  inspirations  de  l'air  comprimé  sont  utiles  dans  la  pleurésie,  la 
congestion  pulmonaire,  la  phthisie.  La  fièvre  paraît  être  une  contre-indi- 
cation passagère  du  traitement. 

III.  —  La  première  partie  de  l'ouvrage  de  M.  Fontaine  est  consacrée  à 
la  description  des  appareils  à  compression  employés  dans  l'industrie  : 
cloche  à  plongeur,  scaphandre,  nautilus,  bateau  à  air,  tubes  et  caissons, 
et  à  Texposé  des  phénomènes  physiologiques  produits  par  l'augmenta* 
tion  et  la  diminution  de  la  pression  barométrique.  Tout  en  mentionnant 
les  théories  de  MM.  Bouchard  et  Marey,  de  Bucquoy,  de  Pravaz,  l'au- 
teur ne  fait  guère  que  résumer  les  travaux  de  M.  Bert. 

La  deuxième  partie  est  purement  thérapeutique  :  l'auteur  rapporte  un 
grand  nombre  d'observations  déjà  publiées,  il  en  ajoute  quelques-unes 
et  il  arrive  à  classer  les  maladies  qui  sont  guéries  ou  avantageusement 
modifiées  par  le  traitement  pneumatique  dans  les  trois  groupes  suivants  : 

l**"  groupe.  Augmentation  de  F  oxygène.  —  Ce  groufe  comprend  les 
affections  où  l'indication  thérapeutique  unique  consiste  dans  la  sur- 
oxygénation du  sang,  laquelle  a  pour  conséquence  la  suractivité  des 
phénomènes  nutritifs  ;  tels  sont  :  l'anémie,  les  cachexies,  la  convales* 
eence,  le  diabète,  l'albuminurie,  la  goutte  et  l'obésité. 
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2«  groupe.  Augmentation  de  pression.  —  Le  second  groupe  comprend 
les  états  pathologiques  où  Tindication  thérapeutique  unique  consiste  à 
obtenir  la  décongestion  des  muqueuses  hyperémiées;  telles  sont:  la  larj^n- 
gite  chronique,  le  coryza  aigu  ou  chronique,  et  la  surdité  catarrhale. 

3*  groupe.  Combinaison  simultanée  de  la  pression  de  Pair  et  de  la 
tension  de  F  oxygène. — Ce  groupe  comprend  Tasthme  catarrhal,  la  coque- 
luche, la  bronchite  chronique^  l'emphysème  pulmonaire,  les  déforma* 
tiens  thoraciques. 

L'auteur  termine  sa  publication  par  la  description  des  appareils  em- 
ployés en  aérothérapie  :  cloche  pneumatique,  et  les  appareils  de  com* 
pression,  système  Tabarie,  pompe  à  piston  liquide,  compression  hydrau- 
lique, appareil  de  Waldenburg. 

IV.  —  M.  Grand  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  concernant 
des  malades  traités  avantageusement  par  les  appareils  de  Waldenburg 
sous  la  direction  de  M.  Fontaine.  e.  hardy. 


Essai  sur  la  syncope,  par  H0STEIN6  {Th^ae  inaugurale,  Paria,  1877). 

Cette  thèse  est  une  bonne  étude  critique  sur  les  causes  qui  peuvent 
amener  Tarrêt  subit  du  cœur. 

Selon  l'auteur,  cet  arrêt  du  cœur  peut  reconnaître  deux  causes,  une 
cause  nerveuse  (arrêt  réflexe  du  cœur),  et  une  cause  mécanique  (anémie 
brusque). 

L'arrêt  du  cœur  se  produit  quand  on  excite  fortement  le  nerf  pneumo- 
gastrique. Hosteing  a  vu  que,  si  chez  un  lapin  on  arrache  le  nerf  spinal 
avec  ses  racines,  le  pneumogastrique  n'a  plus  cette  action  suspensive 
sur  le  cœur;  par  conséquent  c'est  au  spinal  que  le  nerf  vague  doit  ses 
propriétés  modératrices. 

Les  conséquences  de  l'arrêt  du  cœur  sont  une  anémie  encéphalique, 
une  anoxhémie  générale,  et  une  accumulation  d'acide  carbonique  dans  le 
sang  :  ces  phénomènes  provoquent  une  excitation  bulbaire,  laquelle  re- 
tentissant sur  le  nerf  vague  tend  à  maintenir  l'arrêt  du  cœur. 

Les  excitations  venant  delà  périphérie  se  réfléchissent  sur  le  cœur,  et 
Hosteing  cite  un  grand  nombre  de  traumatismes  légers  ou  graves  ayant 
amené  la  syncope.  Ces  observations  sont  intéressantes  à  plus  d'un 
litre.  Il  semble  d'abord  que  le  chloroforme  prédispose  à  la  syncope, 
moins  à  la  fin  de  son  action,  qu'au  début,  dans  la  période  dite  d'excita- 
tion. A  ce  moment  les  opérations  sont  quelquefois  suivies  d'un  arrêt 
immédiat  du  cœur,  lequel  a  été  dans  plusieurs  cafi  fatal. 

Sans  le  chloroforme,  l'excitation  des  nerfs  périphériques  produit  la 
syncope,  comme  aussi  l'excitation  des  nerfs  splanchniques.  Ce  dernier 
cas  présente  beaucoup  d'intérêt,  tant  au  point  de  vue  physiologique 
qu'au  point  de  vue  de  la  médecine  légale.  Il  est  certain  qu'un  coup  vio- 
lent sur  l'épigastre  peut  donner  la  mort,  quoique  on  ait  osé  aflirmer  le 
contraire.  Voici  les  indications  bibliographiques  données  par  Hosteing  au 
sujet  de  cette  cause  de  syncope  (Astley  Cooper,  Lectures  on  surgery 
1824,  1. 1,  p.  10;  Lobstein,  De  nervi  sympathici  bum,  fabricây  Paris, 
1823;  Ehrner,  R,  S.  Af.,  t.  II,  p.  541  ;  Piorry,  Gaz.  des  bôpit.,  1847, 
3  avril). 
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Dans  quelques  cas  mentionnés  aussi  par  Hosteing,  la  mort  subtte  a  été 
la  conséquence  d'une  émotion  vive.  Une  cause  moraie  peut  donc  détev- 
nriner  la  mort.  Des  faits  précis  en  témoignentw  Souvent,  c'est  la  frayeur 
que  cause  une  opération,  avant  le  chloroforme,  et  il  est  probable  que  to 
Àloroforme  n'a  pa&été  la  cause  immédiate  de  la  mort,  toutes  les  fois 
qu'on  le  lui  a  attribué.  H  y  a  éridemmeot  de  fatales  coïncidences  qui 
doivent  engager  le  chirurgien  à  redoubler,  de  précaution  dans  l'adminis- 
tration des  anesthésiques. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  syncopes  de  cause  circulatoire,  l'analyse 
physiologique  et  les  observations  pathologiques  montrent  que  les  tissus 
vascvlaires  du  œrde  supérieur  s'anémient  sous  l'inflaence  de  l'appel  du 
sang  vers  les  régions  inférieures.  Mais,  selon  Hosteing,  ce  n'est  pas  la 
diminution  de  la  circulation  dans  le  cœur,  c'est  l'anémie  bulbaire  qui 
produit  la  syncope^  ghahlrs  richst 


De  la  syncope  d'origine  traumatique,  par  F.-J.  ENGEL  (Thèse  de  Paris, 

La  syncope  est  un  phénomène  caractérisé  pbysiologiquement  par  le 
ralentissement  ou  même  Tarrêt  subit  des  contractions  du  cœur,  avec  di>' 
minutionet  quelquefois  interruption  des  mouvements  respiratoires  ;  phy- 
siquement, par  un  coUapsus  général  avec  résolution  musculaire  et  perte 
de  sentiment.  Mais  ce  phénomène  peut  avoir  des  causes  multiples  :  c^est 
à  l'étude  de  la  pathogénie  qu'est  consacré  cet  intéressant  travail  de  phy- 
siologie pathologique  qui  complète  Tétude  précédente. 

On  peut  diviser  les  syncopes  d'origine  traumatique  en  deux  grandes 
classes:  celtes  dont Porigine  reconnaît  un  trouble  de  l'appareil  circulatoire 
et  celles  qui  proviennent  de  lésions  ou  de  modifications  d#  l'appareil  ner« 
v^0ttx  central  et  périphérique. 

ï^  Cauteur  dé«gno  sous  le  nom  de  syncope  mécanique  les  accidents 
qui  appartiennent  à  la  première  catégorie  et  établit  trois  subdivisions  : 

a)  Syncope  par  hémorrhagie.  A  la  suite  de  déperditions  sanguines 
ifoondantes,  artérieiJea  ou  veineuses,  le  cerveau  ne  reçoit  plus  une  irri- 
gation suffisante  ;  il  se  produit  de  ranémie  cérébrale  ai  consécutiveiMUi 
la  syncope. 

b)  Syncope  par  dérivation  sanguine.  Même  phénomène,  aRémie  céré- 
brale- et  même  résultat,  syncope,  produits  par  un  autre  mécanisme  :  sous 
Pînfluence  d'an  appel'  du  savig  dans  un  point  loeaKsé  de  l'organisaM, 
comme  dans  le  numibre  intëvîeur,  parTapplicatioii  des  ventouses  Junod, 
dans  l'abdomen,  à  lu*  suibe  de  la  dépreaeioin  produite  par  la  ponction 
d*aaciteou  de  kystes  volumineux,  etc.,  la  cœur  n'envoie  plus  au  oerveau 
use  quantité  suffisante  de  sang. 

c)  Syncope  par  un  etetacle  e'oppoaani)  aux  oonlraotione  du  eoMir.  Le 
meiHeur  exemple  de  eeMe  forme  est  la  sy»eope  eonsécutiue  à  Tenlvée  de 
Mr  dans  les  veineav  L'anteur  s'appuie  pour  faire  rentrer  cette  Sônae 
dans  les  syAcepes  mécanufoeB,  sur  tes  expérieneea  de  Couty  Ovoy.  /?.  S, 
M.j  YIII.  SM)  qui  regarde  les  accidents  due  à  Ventrée  de  l'air  dans  les 
veines  comme  cinsés  primitivement;  par  un  trouble  purement  mécanique, 
la  distension  des  cavités  droites  entraînant  l'asystolie  cardiaque. 
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2*  La  seconde  dwoe^fmceyie  léflexe)  comfveaid  les  ^Doopee  dues  à 
un  ébranlement  du  système  nerveux,  elle  comprend  trois  groupes  : 

a)  Syncc^  léeidUMt  d'«n  tsraiimaÉisine  eiboeoé  sur  les  cartres  nerveux. 
L'aofeion  volnéfanle  (choc,  eommotioii)  se  transmet  par  Fintermédiaire  de 
la  moelle  allongée  au  pneumogastrique  et  de  là  eu  cœur,  jd  oii  rffl*PêidG6 
ecMitractions. 

b)  Syncope  parti  ■■wnitisme  des  masses  nenreuses  pàriphéricfoes. 

e)  Syncope  par  traumatisme  des  extrémités  périphériques  des  nerfs 
sensibles.  Même  mode  d'action  réflexe  et  même  résultat. 

Dans  un  chapitre  annexe,  Fauteur  expose  le  diagnostic  différentiel 
entre  la  syncope  et  la  commotion  cérébrale  et  le  choc  ;  ce  chapitre  au- 
rait gagné  à  être  développé  un  peu  plus  largement,  car  certains  auteurs, 
Nussbaum  en  particulier,  sont  tentés  de  ne  voir  dans  le  choc  traumatique 
que  le  résultatd'hémorrhagiesabondanXes  avant  ou  pendant  les  opérations. 


EÎBftMi  dai  iiftiailimii  taagMifHiMPtAasIi  lieii»  SBBSidkin  aaf  dn  8tiek- 
sto^elMat  ëss  Hams  finABaKS  ê»  la  diflriaiitioB  éB  la  raspinHoii  ssr  la 
tMflre  Ae  Ynré»),  ^ar  EMBieBnr  {Areàir  fUr  pêit.  AaaL  uâd  Pkjs.,  L  LXX^ 

p,  56). 

On  considère  depuis  fert  longteraj^s  la  qoantîté#Hiée  eeanne  directe- 
ment proportionnelle  à  celle  de  Toxygène  iiiSfNFé,  <ea  d'astres  termes  l'unée 
comme  une  fonction  de  Foxygène.  En  1876  parut  un  loéiiKnre  de  Frâsriœl, 
assistant  de  Tnmbe  à-  Berlin  {Anehiv  ftHr  fmtà..  Aast.  ovJ  Pijv., 
t.  LXVII),  011  Faiite«rcfawchait  à  démontrer  qu*avooatraim la  <linwnilioa 
Ae  rapport  de  Fosjnffàne^nagaieDle  d'ime  façon  coiiBlaiile  Fexeràtion  de 
Furée. 

Le  travail  de  Fi^cenkel  «st  expémaen^ffl.  H  diowit  <Ses  chseM  aduèles 
Tigeoren  qae  Font  ccMmence  <p&r  tiradhéotomiser  pvis  par  aaetlre  «en 
Afailibre,  on  ta]BpoiiDe«flBuiteavees<»fli  les  wtes  aérieiiBes  defeçen  que 
ta  respiration  ne  sett  possible  qne  par  la  «aoule,  et  foa  a  ainsi  le  inoyvn 
de  régler,  d'une  irçoa  nmftliéiBffiïqiie  en  qaelqve  sorte,  Fap|»ort  de 
Fexygène.  Cesexpéxéences  fureaft  répétées  «n  grané  nombre  de  fais: 
leur  résultat  a  déjà  été  indiçoéplns  limt. 

Ëiehluorst  est  «■  partisaH  de  Fanciewie  vNnière  de  voir.  B  a  ea  Ftâée 
de  reprodoire  les  expériaioes  de  Frsenkel,  dans  des  eooditiotts  diflé- 
rentes  il  est  vrai,  puisfif il  s*agissaift  d*^ifaBfesatleinÉs4e  croup,  mais  ai 
la  ■théorie  nawelle  âlait  vraie,  elle  devait  «ussé  s'appliqaer  à  lees 
eafisots. 

Les  'Oliservsfliaiistâ'EiGhliOTSt  soaH  au  nomlNW  de  4.  Les  enfaate  ■'a- 
▼BieBtfMis  Mngé  depuis  plvsieurs  jcmrs  :  réooraie  dyspnée  du  orovp 
persistait  depvfs  9(  à  iS  Iwwes  loreque  Foa  pnléqoa  la  trariiéotaoïie. 

On  powvatt  dMic  s'alteadve  ft  des  ^punstibès  «eloseale»  dHirée. 

Qr,  des  laMean  tFèsHeoig«6s  qm  accompa^neaft  les  «observatioaB 
aawtrttwt  qn^él  n'en  estneo^-ei  veici  les  résalMs  obtenas  par  cette  faea- 
reiise  alMaiioe  >de  *rel«erraftio&  eC  de  f  expénaiealfeatiatt  7 

l""  Dms  FéUtt  de  djpspoée,  la  qaastité  d'vrée  exavélâe  «et  trésHninime. 

*£•  Auasitâl^e  la  vespinAion 'devient  lilyre,  la  qvaDiAé  d'urée  antg- 
nrante  en  mèaie  teaps  que  le  f^himede  Furîare;  ttaîe€e<^  est  imper* 
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tant  à  constater,  la  quantité  d'urée  est  plus  considérable,  relativement 
et  absolument. 

S"*  Si  la  respiration  est  empêchée,  le  chiffre  de  l'urée  diminue. 

4""  Si  la  dyspnée  est  très-considérable,  la  sécrétion  peut  être  complè- 
tement absente. 

En  terminant,  Eichhorst  fait  remarquer  que  les  expériences  deFrsenkel 
paraissent  très-exactes,  mais  qu'il  y  a  lieu  de  soupçonner  des  erreurs 
d'interprétation.  c.  z. 

Ueber  die  Einwirknng  erhdhter  Temperaturen  auf  den  Organismns  (De  rinflnence 
des  températures  élevées  sur  rorganisme),  par  LITTEN  {Arehiv  fûrpath.  Anal, 
uDd  Pbys,,  L  LXX,  p.  10). 

L'élévation  de  la  température,  phénomène  constant  et  prédominant  de 
la  fièvre  peut-elle  déterminer,  par  elle-même,  des  lésions  organiques  ou 
fonctionnelles  ? 

Litten  a  fait  quelques  expériences  pour  résoudre  cette  question  :  son 
procédé  est  très-simple.  Il  consiste  à  introduire  des  cochons  d'Inde 
adultes  dans  un  vase  de  cuivre  hermétiquement  clos,  dont  la  double  paroi 
contient  de  l'eau  maintenue  à  une  température  constante  d'environ 
38*  à  40**.  Trois  ouvertures  latérales  servent  à  la  ventilation.  Dans  ces 
conditions,  les  cobayes  peuvent  vivre  deux  à  trois  jours.  D'autres  ani- 
maux meurent  beaucoup  plus  vite. 

Les  résultats  constants  de  ces  expériences  sont  : 

1*  La  dégénérescence  graisseu  se  cPun  grand  nombre  d* organes.  — En 
premier  lieu  du  foie,  puis  du  cœur  et  des  reins,  puis  des  muscles  striés,  sur- 
tout des  muscles  respirateurs  (diaphragme,  intercostaux,  etc.)  qui  souvent 
sont  atteints  en  même  temps  que  le  muscle  cardiaque.  La  dégénérescence 
graisseuse  se  présente  sous  deux  formes  :  tantôt  ce  sont  de  grosses 
gouttelettes  huileuses  remplissant  les  cellules,  tantôt  ce  sont  des  granu- 
lations disséminées.  L'appréciation  du  degré  de  la  dégénérescence  n'est 
pas  trop  facile.  Le  sang  contient  les  tétraèdres  caractéristiques  du  sang 
du  cobaye  et  des  détritus  granuleux  semblables  à  ceux  que  Ton  a  décrits 
dans  le  typhus.  Enfin,  un  amaigrissement  extrêmement  considérable  et  - 
rapide  de  tous  les  animaux  mis  en  expérience. 

2®  Une  diminution  considérable  de  Texcrétion  diacide  carbonique,  — 
Pour  constater  ce  fait,  il  faut  disposer  l'appareil  d'une  manière  particu- 
lière que  je  ne  décrirai  point.  Le  fait  de  la  diminution  de  l'acide  carbo- 
nique dans  les  déchets  de  la  respiration  est  nouveau  :  presque  tous  les 
expérimentateurs  ont  affirmé  le  contraire.  Litten  pense  que  les  auteurs 
n*onl  pas  continué  leurs  observations  pendant  le  temps  nécessaire.  En 
suivant  avec  attention  les  variations  de  Tacide  carbonique,  on  trouve  que 
le  chiffre  augmente  d'abord,  puis  va  en  diminuant  constamment.  Ces 
deux  résultats  paraissent  être  connexes  et  dus,  suivant  l'auteur,  à  la 
même  cause  ;  la  diminution  de  l'apport  d'oxygène  à  la  suite  de  la  dispari- 
tion des  hématies. L'élévation  delà  température  serait  un  véritable  poison 
pour  le  globule  rouge  qu'il  détruirait  avec  la  plus  grande  faciliié.  La  di- 
minution de  l'oxygénation  activerait  la  séparation  des  albumines  en  corps 
azotés  et  en  graisses,  et  la  combustion  de  ces  derniers  va  en  diminuant 
avec  l'oxygène.  Ainsi  s'expliquent  facilement  les  résultats  de  Texpé- 
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rience.  Divers  exemples  pris  dans  la  pathologie  montrent  Tinfluence  du 
manque  d*oxygène  sur  les  dégénérescences  graisseuses.  Ainsi,  dans 
les  empoisonnements  par  le  phosphore,  par  Tacide  carbonique,  etc., 
ainsi  dans  les  formes  graves  d'anémie,  quelle  que  soit  leur  nature. 

Quant  à  Tapplioation  que  Ton  serait  tenté  de  faire  à  la  pathologie,  elle 
parait  difficile.  Il  arrive  souvent  qu'une  fièvre  prolongée  et  considérable 
s'accompagne  d'une  augmentation  de  l'excrétion  de  GO',  et  ce  fait  est 
trop  connu  pour  pouvoir  être  mis  en  doute.  Il  faudrait  admettre  alors 
que  dans  la  fièvre  existent  d'autres  facteurs  qui  déterminent  cet  effet  : 
à  coup  sûr,  ce  n'est  pas  l'élévation  de  la  température  qui  peut  le  pro* 
duire.  c.  z. 


Ueber  den  Einflnss  niederer  Tamperaturan  auf  die  Lobensfihigheit  der  Bacte- 
rien  (Inflaence  des  basses  températures  sur  la  vitalité  des  bactéries) ,  par 
FRISGH  {Sitz,  d.  k.  Akad.  in  Wîen,,  t.  LXXV,  p.  257,  1877). 

Pour  examiner  la  vitalité  des  bactéries,  il  suflit  de  prendre  des  sub- 
stances organisées  de  différente  nature,  tantôt  de  la  viande,  tantôt  du 
sang,  du  pus  et  d'autres  liquides,  et  d'abandonner  ces  substances  à  elles- 
mêmes  dans  l'eau.  Une  température  de  45  à  50^  tue  les  bactérium  terme. 
Une  température  de  80*  ne  tue  pas  les  bactéridies  (bacillus).  On  peut 
aussi  ensemencer  les  bactéries  en  mettant  une  goutte  de  liquide  putréfié 
dans  la  solution  aqueuse  de  divers  sels,  en  particulier  d'acétate  d'ammo- 
niaque et  de  phosphate  de  potassium  (Pasteur).  Dans  ces  conditions  les 
ferments  pullulent  et  se  multiplient  avec  rapidité.  Enfin  on  peut  appré- 
cier la  vitalité  des  bactéries  en  introduisant  une  parcelle  du  liquide  qui 
les  renferme  dans  la  cornée  d'un  lapin.  Si  les  bactéries  sont  bien  vivan- 
tes, la  cornée  s'enflamme,  il  se  développe  une  kératite  et  on  retrouve  dans 
la  cornée  les  bactéries  très-développées. 

Frisch  a  soumis  pendant  plusieurs  heures  les  liquides  bactérigènes  à 
des  tempériatures  extrêmement  basses,  telles  qu'en  produit  l'évaporation 
de  l'acide  carbonique  solide  ( —  87**).  Il  semble  que  cet  énorme  abaisse- 
ment de  température  n'ait  exercé  aucune  action  non-seulement  sur  la  vita- 
lité, mais  encore  sur  le  développement  ultérieur  des  coccus^  bactéries  et 
bactéridies. 

Il  est  possible  néanmoins  que  des  bactéries  soumises  à  une  tempéra- 
ture très-basse,  puis  brusquement  à  une  température  très-élevée,  subis- 
sent quelques  altérations.  Une  expérience  de  Schumacher,  rapportée  par 
Frisch  semble  le  prouver.  Quoi  qu'il  en  soit,  des  températures  très- 
basses  ne  détruisent  pas  en  général  les  bactéries,  et  la  congélation  ne 
peut  servir  à  éliminer  les  ferments  organisés.  gharles  richet. 

Ueber  das  Leben  der  Bactérien  in  Gasen  (Snr  la  vie  des  bactéries  dans  les  gai), 
par  C.  GROSSMANN  et  MATERHAUSBN  {Archiv  /ûr  gesammte  Physiologie  von 
Pûùger,  L  XV,  p.  245). 

Les  auteurs  ont  étudié  l'influence  que  des  atmosphères  d'acide  carbo- 
nique, d'hydrogène,  d'oxygène,  et  enfin  d'oxygène  ozonisé  peuvent  avoir 
sur  l'activité  vitale  des  bactéries.  —  Les  bactéries  sont  recueillies  dans 
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des  infusîonâ  animales  (tissus  de  grenouille)  ou  vestales  (foin).  EUes 
sont  maiatenues  à  iS""  C.  dans  des  chambres  qui  permettent  à  la  fois 
rob&ewation  microaco[Hque  et  la  circulation  du  courant  gazeux  antour 
de  la  préparation  :  ces  ohambi*es  ont  été  employées  antérieurement  par 
Eagelmann  pour  l'étude  des  mouvements' des  cellules  vibratiies. 

Les  bactéries  se  montrent  d'emblée  avec  lear  taille  déilnitinre  ;  en  ne 
les  voit  pas  croître  progressivement  :  au  contraire,  elles  diminuent  de 
plus  en  plue,  quant  à  la  taille  ;  on  a  d'abord  deâ  mégabactéries,  puis  ées 
mésobactéries»  pots  des  microbactéries  ;  puis,  enfin,  on  n'observe  plus^ 
au  bout  de  quelques  jours,  que  les  granulatioas  arrondies  appelées 
micrococcos.  —  Une  même  infusion  présente  ainsi  3  périodes  au. peint 
de  A  ue  du  développement  des  bactéries. 

h' acide  carbonique  paralyse  les  bactéries,  et  les  réduit  à  Tiramobilité 
absolue,  au  bout  d*un  temps  plus  on  moins  long  et  qui  dépend  de 
Tétat  de  développement  de  ces  organismes.  —  Si  l'on  déplace  l'acide 
carbonique  par  de  l'oxygène  ou  de  rbydrogène,  les  bactéries  reprennent 
leur  activité. 

U hydrogène  a  des  effets  très^ifférents,  suivant  la  période  ou  Tâige  de 
rinfusion.  Dans  une  première  période  il  accélère  les  mouvements  des 
bactéries  jusqu'à  la  plus  extrême  rapidité  soutenue  pendant  plusieoTB 
jours.  Dans  les  deux  autres  périodes,  lorsqu'il  s'agit  de  bactéries  pins 
âgées,  rbydrogène  ralentit  leur  mouTcment  et  l'arrête  mémo  complète- 
ment. 

ïaoxygène exalte  de  toute  manière  l'activité  des  bactéries  :  les  ra»w- 
vements  deviennent  plus  vifs  que  dans  l'air  atmosphérique,  les  change- 
ments morphologiques  plus  rapides,  la  résistance  an  froid  plus  marquée. 
Les  bactéries  se  multiplient  prodigieusement  et  deviennent  extrêmement 
petites,  au  point  de  i*endre  opaque  Tinfusion  qai  les  contient.  A  mesure 
que  les  bactéries  vieillissent,  cet  effet  est  moins  marqué  :  sur  des  infti- 
sions  anciennes,  il  ne  s'observe  plus. 

h*ozoDey  contrairement  à  l'oxygène,  arrête  presque  instantanément  et 
d'une  façon  définitive  le  mouvement  des  bactéries,  quelle  qu'en  soft 
Forigine  ou  l'âge. 

UoxygèîW  comprimé  de  &  à  7  atmosphères  laisse  subsister  Vaclfrfilé 
des  bactéries  pendant  une  durée  de  6  à  20  heures.  Après  ce  laps  de 
temps  elles  sont  toutes  tuées  :  le  contact  de  l'air  atmosphérique  ne  peui 
les  ranimer. 

n  y  a  un  certain  rapport  entre  la  rapidité  dies  mouvenients  et  la  rapi- 
dité des  métamorphoses  des  bactéries.  Ces  organismes  peuvent  vivre 
sans  oxygène  libre,  comme  les  vibrions.  bastrb. 

Ueber  Groap  nnd  Diphtheritis  (Du  croup  et  de  la  diphthérite),  par  Garl 
WEIGERT  [Virchow*8  Archiv,  Band  LXX,  p.  461,  1877). 

L'autecff  se  propose  d'étudier  le  proceseos  pathologique  auquel  fin- 
flammation  croupale  doit  son  caractère  spécifique. 

Dans  un  premier  travail,  il  expose  les  résultats  fort  intéressants  que 
lui  ont  donnés  une  série  ^expériences  dans  lesquelles  il  a  produit  sur  les 
animaux  le  orofip  artiâeiel.  Le  crenp  boBMim  fera  robjêl  d'un  travail 
ultérieur. 
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Croup  artiûcieL  —  Expériences  ftiites  sur  des  Ispins.  La  sarfaee  in- 
terne de  la  trachée  est  irritée  avec  an  liqiride  ammoniacal  (0,â  de  cent, 
cube). 

Au  bout  de  deux  jours,  on  tue  l'animal  et  on  trouve  cette  surfece  reeou* 
verte  d'une  pseudomeml»«ne  brillante,  translucide,  qui  se  déUche  fticile- 
ment.  Cette  membrane  est  pfais  ou  moins  épmse  suivant  la  violence  de 
l'inflammation.  La  muqueuid  au-dessous  ne  présente  aucune  altération; 
elle  est  seulement  injectée. 

L'auteur  a  étudié  cette  fausse  membrane  su  point  de  vue  histologique 
et  il  en  donnne  une  description  détaillée,  que  nous  allons  résumer. 

Sur  une  section  perpendiculaire  â  la  surface  de  la  fausse  membrane, 
on  trouve,  en  partant  de  la  surfiKMS  de  séparation  de  la  membrane  et  de 
la  trachée  : 

Du  côté  de  la  trachée,  du  tissu  coajonctif. 

Du  côté  de  la  membrane  : 

1®  Une  couche  d'éléments  informes  dont  quelques-uns  conservent  une 
certaine  ressemblance  avec  les  globules  épithéliaux.  Aucun  réactif  ne 
décèle  la  présence  de  noyaux  dans  l'intérieur  de  ces  éléments  ;  seule- 
ment, dans  les  lacunes  qui  les  séparent,  on  aperçoit  des  noyaux  libres, 
plus  semblables  par  leurs  propriétés  à  des  globules  blancs  du  sang  ou  à 
des  globules  de  pus  qu'à  des  noyaux  d'épithélium.  Il  peut  arriver  toute- 
fois que,  sous  l'influence  d'une  solution  forte  d'acide  acétique  (ou  une 
solution  faible  d'acide  nitrique),  le  spectacle  change  :  tous  ces  cadavres 
globulaires  semblent  revivre;  ils  se  gonflent,  reprennent  la  forme  de 
cellules  épithéliales  et  leurs  noyaux  redeviennent  apparents. 

Comme  du  reste  il  y  a,  dans  les  points  occupés  par  i* exsudât,  absence 
totale  de  l'épithélium  normal,  il  faut  considérer  cette  première  couche 
de  la  membrane  comme  formée  principalement  de  débris  épithélfaux. 

2"*  Immédiatement  au«dessus,  il  y  a  une  couche  bien  différente.  Elle 
est  formée  d'un  réseau  de  filaments  ténus,  dans  les  mailles  duquel  on 
trouve  aussi  des  noyaux  libres. 

C'est  de  la  fibrine  qui  constitue  ces  filaments  enchevêtrés  ;  ils  en  pré- 
sentent tous  les  caractères  :  substance  albumiooide;,  spontanément  coa- 
gulable,  solttble  daas  l'acide  acétique, etc. 

Pas  de  con&Lsion  possible  avec  du  mucus. 

Si  quelques  auteurs  (Ostomat,  Beyer,  Mayer)  ont  commis  cette  erreur, 
c'est  parce  qu'ite  avaient  affaire  a  des  fausses  membranes  recouvertes 
d'ua  abondant  enduit  muqueiix. 

%*"  Dans  les  oae  où  il  existe  ainsi  une  couche  superficielle  de  mucus» 
l'sixamen  microscopique  y  £Dt  découvrir  de  grandes  cellulies»  claires,  à 
gros  noyaux  at  à  graias  de  i»gimnt  noir.  Ces  cellules  sont  lo^^s  entre 
des  masses  de  mucus  amorphes  et  peuvent  se  retrouver  dans  les  mailles 
siq)érieuresdu  réseau  fibriamix  distendu. 

La  basse  membrane  ainsi  décarite»  l'auteur  examiike  l'origine  'de  la 
■Mse  fitomeuse  qui  la  eoastitiieeflseDtieUeiBMfit. 

De  l'examea  attentif  des  praduits  patliologiques  du  croup  résoUe  in- 
OMQÉestablenienl  ce  fait  : 

Pour  que  Texsudat  croupal  apparaisse^  il  faut  un  irritant  asmst  éner- 
ffiqm  pour  taer  tépHàélànm  éaim  têute  saa  épaisseur ^  m  poiat  qu'il  n'en 
reatêmuanù  traoe. 
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Toujours  SOUS  la  fausse  membrane  Tépithélium  a  disparu. 

En  vain  voudrait-on  objecter  que  la  desti*uction  de  Tépithélium,  loia  de 
précéder  la  formation  de  la  fausse  membrane,  est  au  contraire  la  consé« 
quence  de  ce  dernier  phénomène. 

Cette  manière  de  voir  est  combattue  par  divers  faits  :  l""  avec  certains 
agents  irritants  (l'ammoniaque  par  exemple),  on  peut  déjà  constater 
Taltération  des  cellules  épithéliales  immédiatement  après  que  l'irritant 
a  agi;  2^  la  forme  des  globules  épithéliaux  morts,  indépendante  de  l'in- 
flammation en  elle-même,  varie  avec  Tagent  irritant  employé  (ainsi  l'am- 
moniaque détruit  l'arrangement  des  cellules  et  en  fait  un  amas  confus, 
disposé  pêle-mêle  ;  Tacide  azotique,  au  contraire,  maintient  intacte  leur 
forme;  la  vapeur  d'eau  chaude  enlève  Tépiderme  d'un  bloc,  etc.). 

Il  est  donc  évident  que  la  présence  de  l'épithélium  est  un  obstacle  au 
développement  de  fausses  membranes;  l'épithélium  doit  être  détruit  pour 
que  le  phénomène  ait  lieu,  ha  propriété  coagulante,  s'il  est  permis  d'em- 
ployer ce  terme,  réside  non  dans  l'épithélium,  mais  dans  le  tissu  mu- 
queux  proprement  dit. 

Siége-t-elle  dans  le  tissu  muqueux  tout  entier  ou  seulement  dans  une 
des  couches  qui  le  composent? 

Pour  résoudre  cette  question,  l'auteur  examine  ce  qui  arrive  si  on  en- 
lève une  partie  de  ce  tissu.  Il  détruit  la  couche  contenant  les  vaisseaux 
par  le  procédé  suivant  : 

Dans  la  trachée  mise  à  nu,  il  fait  une  incision  de  1  à  1  1/4  centimètre 
de  long;  puis,  avec  une  pince,  il  enlève,  en  partant  des  bords  de  l'inci- 
sion, la  couche  muqueuse  jusqu'à  la  partie  membraneuse.  L'examen 
microscopique  montre  alors  qu'outre  l'épithélium,  on  a  enlevé  la  couche 
contenant  les  vaisseaux. 

La  surface  ainsi  dénudée  a  été,  soit  abandonnée  à  elle-même,  soit  hu- 
mectée, à  l'aide  d'un  pinceau,  avec  des  substances  chimiques  que  l'ex- 
périence a  montrées  capables  de  déterminer  le  croup. 

On  recoud  soigneusement  les  couches  musculaires  et  la  peau,  et  au 
bout  de  deux  à  trois  jours  on  tue  l'animal  au  moyen  du  chloroforme. 

Trois  cas  sont  à  distinguer  : 

1°  Cas  oïL  la  plaie  a  été  abandonnée  à  elle-même.  —  On  ne  trouve  rien 
qu'un  peu  de  pus  ou  une  légère  couche  de  mucus.  Pas  trace  d'exsudat 
croupal. 

2"^  Cas  oii  la  plaie  a  été  irritée  par  un  liquide  étendu  de  beaucoup 
d'eau.  —  Toute  la  muqueuse  est  affectée  de  catarrhe  ;  sur  la  surface  de 
la  plaie,  une  couche  épaisse  de  mucus.  Pas  trace  d' exsudât  flbrineux. 
Quant  au  mucus,  on  est  en  droit  d'admettre  qu'il  a  été  amené  sur  la  plaie 
par  les  mouvements  des  cils  vibratiles  environnants,  et  qu'il  ne  s'en  est 
pas  formé  sur  place. 

3®  Cas  où  la  plaie  a  été  irritée  par  une  solution  ammoniacale  concen- 
trée. —  Si  on  n'a  touché  avec  cette  solution  que  la  plaie  seule  et  son 
voisinage  immédiat,  on  trouve  tout  autour  de  la  plaie,  sur  une  largeur 
de  plusieurs  millimètres,  une  membrane  croupale.  Quant  à  la  surface  de 
la  plaie  elle-même,  pas  de  fausse  membrane,  rien  qu'un  peu  de  pus  ou 
do  mucus. 

A-t-on,  au  contraire,  introduit  dans  la  trachée  une  grande  quantité  de 
'  liquide  irritant,  alors,  dans  toute  retendue  de  la  trachée,  la  muqueuse 
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est  tapissée  d'une  épaisse  membrane.  Sur  les  places  où  la  muqueuse  a 
été  enlevée,  il  y  a  une  mince  couche  flbrineuse  qui  se  perd  insensible- 
ment dans  la  couche  de  plus  en  plus  épaisse  qui  1  entoure. 

L'auteur  tire  de  ces  faits  les  conclusions  suivantes  : 

1®  Aucun  irritant  ne  peut  déterminer  l'apparition  d'une  membriine 
croupale  sur  un  point  isolé  de  la  couche  muqueuse  proprement  dite  ; 

29  Toutefois  lorsqu'il  se  forme  une  exsudation  très-abondante,  une 
petite  quantité  de  la  lymphe  inflammatoire  coagulable  est  déversée  sur 
la  surface  de  la  plaie  et  y  produit  une  mince  couche  fibrineuse. 

On  objectera  peut-être  que  cette  lymphe  devrait  également  se  déver- 
ser sur  les  parties  de  la  surface  trachéale  où  l'épithélium  s'est  conservé 
intact. 

L'auteur,  en  réponse  à  cette  objection,  fait  observer  que  la  sécrétion 
épithéliale  ne  permet  aucune  coagulation  à  la  surface  de  l'épithélium. 

En  résumé,  pour  qu'une  fausse  membrane  se  forme,  deux  conditions 
sont  indispensables  : 

1"  Destruction  de  répUhélium; 

2"*  Conservation  intacte  de  la  couche  muqueuse  contenant  les  vais^ 
seaux. 

Cela  étant,  comment  expliquer  la  prédilection  du  croup  pour  la  mu- 
queuse trachéale?  Pourquoi,  toutes  choses  égales  d*ailleurs,  la  muqueuse 
trachéale  jouit-elle,  plus  que  toute  autre  membrane  celluleuse  de  l'orga- 
nisme, de  la  propriété  de  fournir  un  exsudât  coagulable. 

S'appuyant  sur  le  fait  de  la  présence  d'éléments  cellulaires  nombreux 
dens  les  diverses  couches  de  la  fausse  membrane,  tandis  que  le  tissu 
conjonctif  sous-jacent,  n*en  contient  lui*mème  que  fort  peu,  à  peine  plus 
qu'à  l'état  normal,  l'auteur  en  infère  que  la  muqueuse  de  la  trachée  a 
cette  propriété  particulière  de  transmettre  très-rapidement  à  la  surface 
les  globules  blancs  exsudés,  propriété  qu'elle  possède  seule,  à  Texclu- 
sion  de  toute  autre  membrane  cellulaire. 

Or,  la  présence  de  nombreux  globules  blancs  est  une  condition  émi- 
nemment favorable  à  la  formation  d'une  coagulation  flbrineuse. 

Si  dans  quelques  cas  on  ne  trouve  sur  la  surface  trachéale  qu'un  fort 
petit  nombre  de  ces  globules  blancs,  cela  i)rovient  de  ce  qu'au  moment 
de  l'observation,  la  plupart  se  sont  déjà  dissous  dans  le  liquide  pour  ser- 
vir à  la  formation  de  la  fibrine,  comme  A.  Schmidt  Ta  démontré. 

Ainsi,  troisième  et  dernière  condition  favorable  au  croup  et  particulière 
à  la  muqueuse  trachéale  : 

8**  Perméabilité  de  la  muqueuse  pour  les  globules  blancs. 

L'auteur  ajoute  à  ce  travail  quelques  considérations  sur  des  questions 
accessoires  à  son  sujet,  entre  autres  sur  les  différences  que  présentent, 
quant  au  genre  de  mort  des  globules  blancs  exsudés,  la  coagulation  fibri- 
neuse et  la  suppuration. 

Dans  la  coagulation  fibrineuse,  lea  cellules  se  dissolvent  dans  le  li- 
quide ambiant,  soit  directement,  soit  en  passant  par  un  état  intermé- 
diaire où  elles  constituent  par  leur  agglomération  une  masse  compacte 
dans  laquelle  les  noyaux  prédominent,  masse  qui  à  son  tour  finit  par  se 
dissoudre  pour  donner  naissance  à  de  la  fibrine. 

Dans  la  suppuration,  au  contraire,  pas  de  dissolution  de  cellules,  pas 
de  formation  de  masses  solides  et  compactes,  pas   de  coagulation.  Les 
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noyaox  ne  disparaissent  pas,  ils  se  maintiennent  intacts  on  se  mor* 
caUent.  Les  cellules,  même  mortes,  gardent  leur  îodividualilé  et  res- 
tent en  suspension  dans  le  liquide. 
Dans  un  travail  prochain,  Tauteur  étudiera  le  croup  chez  l'homme. 

I.  WEU4. 

Stndien  fiber  die  putride  latoxieation.  Ueber  das  VorkoBineii  von  giltigta  Alka- 
loiden  in  lànlenâMi  Sabsiasien  (ttndos  nur  l'intoxication  putride.  Frodnetion 
d'alcaloldee  toxiques  dans  les  eubstanoes  en  putré&ction).  par  ZDELZKR 
{Arebiv  fïtr  experiœ,  Patt.  und  Pharm.,  VIII,  p.  182, 18T7). 

La  méthode  de  Tauteur  consiste  à  abandonner  une  masse  de  viande 
additionnée  d'un  poids  d'eau  double  dans  le  voisinage  d'un  fourneau 
chauffé.  Les  analyses  du  produit  de  la  putréfaction  ont  conduit  l'auteur 
aux  conclusions  suivantes  : 

Dans  certaines  périodes  de  la  putréfaction,  il  se  forme  un  alcaloïde 
toxique.  Cet  alcaloïde  se  rapproche  au  point  de  vue  physiologique  de 
l'atropine  ou  de  riiyoseyamine.  Du  reste,  la  nature  de  l'alcaloïde  varie 
suivant  le  genre  de  substances  soumises  à  l'eYpérience  et  la  période  de 
putréfaction. 

Lorsqu'on  leur  fait  subir  une  oxydation  ou  qu'on  leur  enlève  de  l'eau 
ou  de  Tacide  cai*boDique,  ces  alcaloïdes  se  transforment  en  corps  tout 
différents,  plus  stables.  Ainsi,  la  conydriney  peu  lexique,  peut  se  trans- 
former en  coniine,  beaucoup  plus  active,  par  soustraction  d'eau.  Dans 
l'intoxication  putride  les  bactéries  donnent  sans  doute  lieu  à  des  phéno- 
mènes analogues. 

Du  reste,  c'est  Texpérimentation  physiologique  qui  apprendra  ù  mieux 
connaître  ces  produits  toxiques  de  la  putréfaction. 

La  production  de  ces  alcaloïdes,  normale  dans  la  putréfaction,  ne  doit 
pas  être  perdue  de  vue  dans  les  analyses  médico-légales. 

L.  D.  n. 

Zur  Théorie  der  GeschwulstmetaBtasen  (Contribution  &  la  théorie  de  la  métas- 
tase des  tumeurs),  par  GQHNHfilM  et  MAAS  {Afcùiv/urj^th.  Aaat,  uad  Pbys., 
LXXy  p.  IWl. 

Ce  travail  est  un  commentaire  de  celui  qui  a  été  analysé  /?.  S.  M., 
IX,  524.  11  s'agissait  d'un  goitre  kystique  très*simple  généralisé  aux 
poumons  et  aux  os.  Cohnheim  et  Maas  reprennent  à  ce  propos  toute  la 
théorie  de  la  métastase  des  tumeurs,  en  montrent  les  défauts  et  cberohent 
à  en  édifier  une  nouvelle. 

Lorsqu'on  constate  la  naissance  d'une  tumeur  autour  d'un  noyau 
embolique  au  sein  de  l'organisme,  on  peut  expliquer  sa  formaliou  de 
deux  façons  : 

l*"  Les  cellules  de  Tembole  déterminent  autour  d'elles  une  espèce 
d'infection  des  tissus,  dont  le  résultat  est  que  la  prolifération  des  parois 
vasculaires  et  des  parenchymes  aboutit  à  la  formation  de  cellules  iden- 
tiques à  celles  du  noyau  transporté.  Mais  rien  n'est  moins  démontré.  Et 
si  ce  processus  est  à  la  rigueur  compréhensible  pour  un  carcinome  ou 
—  Ce  fait  est  inexplicable  si  Ton  n'admet  pas  que  la  semence  cancéreuse 
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un  daroome,  il  ii*eD'66t  pas  de  même  pour  le  goîlre  enqueetion,  pour  un 
Iqxome,  etc. 

2*  Uembdle  vit  par  laî-mème  :  ses  cellules  trouvent  en  elles-mêmes 
les  éléments  de  leur  multiplication.  C'est  vers  cette  seconde  explication, 
délaissée  depuis  longtemps,  que  penchent  les  auteurs. 

n  s*agit  de  savoir,  avant  tout,  si  un  fragment  de  tissu  détaché  d*un 
endroit  quelconque  de  l'organisme  est  susceptible  de  proliférer  et  de 
s'accroître  dans  l'intérieur  des  vaisseaux.  Cohnheim  et  Maas  ont  voulu 
résoudre  cette  question  par  Texpérience.*  Le  tissu  choisi  par  eux  fut  le 
périoste  et  ils  opérèrent  sur  les  lapins,  les  chiens  et  snrtoirt  les  poules  qui 
ont  fourni  d'excellents  résultats. 

On  taille  sur  le  fémur  de  ranimai,  après  application  préalable  de  la 
bande  d'Esmarch,  un  petit  lambeau  de  périoste  que  Ton  introduit  dans  la 
veine  jugulaire  :  le  courant  sanguin  l'emporte  immédiatement  vers  le 
poumon  :  généralement  il  n'y  pas  d'accidents  consécutifs. 

Lorsqu'on  tue  l'irnîmal  du  10*  au  18«  jour  on  trouve  dans  le  pouroonrï  la 
lame  de  périoste  roulée  en  forme  de  cylindre,  serré  contre  la  paroi  et 
présentant  d'une  manière  indubitable,  les  lamelles  et  les  corpuscules 
osseux  caractéristiques  accompagnés  souvent  de  cellules  cartilagi- 
neuses. 

De  même  que  dans  un  thrombus  ordinaire,  se  développent  dans  l'em- 
bole  périostique,  des  vaisseaux  de  nouvelle  formation  provenant  des 
vasa  vâsoruni. 

On  peut  donc  admettre  que  des  parcelks  de  tissu  sépai'ées  peuvent 
proliférer  dans  l'inlérieur  des  vaisseaux  et  ce  fait  s'applique  aussi  bien 
aux  tissus  pathologiques  (carcinome,  etc.)  qu'au  tissu  physiologique 
expérimenté. 

Mais  là  ne  se  termine  pas  Thistoire  de  la  métastase. 

Si  au  lieu  de  tuer  les  animaux  au  16^  jour,  on  attend  au  25*  jour,  on 
constate  qu'il  n'y  a  plus  de  lamelle  osseuse  et  que  la  parceile  de  périoste 
est  ratatinée,  molle,  ou  même  complètement  résorbée.  C'est  là  une  pro- 
priété bien  connue  de  l'organisme  d'éliminer  et  de  détruire  tout  ce  qui 
n'est  pas  directement  utile  à  son  fonctionnement  au  sein  de  ses  organes. 
Si  donc  le  périoste  pouvait  rester  à  l'état  de  lame  osseuse  dans  les 
pfoumoDs  des  poules,  c'est  que  leur  organisme  serait  dépourvu  de  cette 
propriété  et  Ton  est  ainsi  amené  à  la  conclusion  que  cette  propriété  est 
absente  dans  tout  organisme  où  l'on  rencoiiti*e  la  généralisation  des 
tumeurs.  Ce  n*est  pas  la  structure  d'une  tumeur  qui  constitue  la  malignité, 
(fesl  Tabsence  de  cette  réaction  spéciale  de  la  part  de  l'organisme. 

A  l%ppui  de  celte  thèse,  on  peut  citer  l'exemple  rapporté  phis  haut  et 
tous  les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  évidemment  bénignes,  et  ces 
cas  si  fréquents  où  une  tumeur  très-limitée  siège  dans  la  mamelle,  un 
nsevus  dans  la  peau,  un  noyau  quelconque  dans  le  tissu  cellulaire  pi-é- 
sentant  toutes  les  apparences  de  la  bénignité,  puis  tout  à  coup  se  met- 
tant à  proliférer  et  à  se  générnliser  à  vue  d'œil. 

Cette  théorie  peut  seule  expliquer  encore  les  cas  très-curieux  où  l'on 
observe  la  généralisation  d'une  tumeur  dans  un  seul  tissu.  Deraièrement 
l'on  faisait  dans  l'institut  pathologique  de  Breslau  l'autopsie  d'une  femme 
atteinte  d'un  cancer  du  sein.  On  trouva  des  noyaux  métastatiques  innom- 
brables dans  presque  tous  les  os  du  squelette  :  en  dehors  de  cela,  rien. 
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était  partout  répandue  et  aussi  partout  détruite,  exeepté  dans  le  système 
osseux  qui,  pour  une  raison  inconnue  avait  perdu  cette  propriété  spé- 
ciale de  destruction  que  Cohnheim  et  Maas  considèrent  comme  la  pierre 
angulaire  de  la  théorie  de  la  métastase  des  tumeurs.  c.  zuber. 

Ueber  Neuritis  mlgrans  nnd  ihre  Folgesastftiide  (De  la  néTrite  ascendante  et  de 
ses  conséquences) I  par  W.  MIEDIEGK  (Areh.  fur  experiment.  Palb.  und  Pbar- 
mâk.,  VII,  p.  204,  1877). 

Niedieck  relate  quelques  expériences  faites  dans  le  but  d'étudier  le 
mode  de  propagation  de  Tinflammation  dans  les  nerfs.  Il  cautérisait  le 
sciatique  avec  du  nitrate  d'argent,  de  l'acide  chromique,  etc.  Bientôt  on 
observait  la  paralysie  motrice  des  deuxmembres  postérieurs,  peu  durable 
dans  le  membre  non  soumis  à  l'expérience,  permanente  du  côté  blessé  : 
parfois  aussi  se  produisait  de  la  paralysie  vésicale  et  rectale.  Ces  symp- 
tômes marchent  de  la  périphérie  vers  le  centre  médullaire  et  de  là  vers 
le  cerveau,  puis  gagnent  le  membre  opposé.  En  même  temps  il  y  a  des 
phénomènes  sensitil's  :  anesthésie  au-dessous,  hyperesthésie  au-dessus 
du  point  lésé  jusqu'à  la  région  rachidienné.  La  paralysie  vaso-motrice  ex- 
plique et  l'afflux  du  sang  dans  les  petits  vaisseaux  et  l'élévation  de  la 
température. 

Il  est  intéressant  de  rapprocher  ces  phénomènes  des  résultats  nécros- 
copiques.  La  première  lésion  constante  est  la  formation  d'un  foyer  de 
suppuration  au  voisinage  du  nerf  cautérisé,  reconnaissant  pour  cause 
l'action  du  caustique  sur  le  tissu  cellulaire  ;  les  vaisseaux  du  nerf  et  de 
la  couche  conjonctive  voisine  sont  très-injectés  ;  à  ce  niveau  existe  une 
rougeur  œdémateuse  ;  le  nerf  lui-même  est  généralement  atrophié.  Le 
travail  inflammatoire  se  propage  sur  le  nerf  au-dessus  du  point  lésé.  Du 
reste,  sous  ce  rapport,  les  lésions  sont  très-variables,  d'intensité  et 
d'étendue  plus  ou  lûoinsgrandes.  L'inflammation  frappe  aussi  divers  points 
de  la  moelle  et  par  son  intermédiaire  le  sciatique  du  côté  opposé.  Cette 
névrite  n'est  pas  continue,  mais  se  manifeste  de  place  en  place,  aussi 
bien  dans  le  nerf  cautérisé  que  dans  la  moelle  au-dessus  et  au-dessous 
du  point  d'émergence  des  sciatiques. 

Enfin  Niedieck  attire  l'attention  sur  un  fait  remarquable  :  l'apparition 
du  sucre  dans  les  urines  chez  plusieurs  animaux  soumis  à  cette  expé- 
rience. Il  rapproche  ce  résultat  expérimental  de  la  glycosurie  signalée 
par  divers  auteurs  allemands,  Braun,  Eulenburg;  Rosenstein,  dans 
le  cours  de  la  sciatique,  Rosenstein  rattache  la  glycosurie  et  la  sciatique 
à  la  même  cause,  l'hyperémie  veineuse  des  organes  du  petit  bassin.  Sans 
repousser  absolument  cette  interprétation,  Niedieck  fait  jouer  un  certain 
rôle  à  l'irritation  directe  du  plancher  du  4'  ventricule,  consécutive  aux 
lésions  médullaires.*  l.  drbyfus-brisac. 

Ezperimentelle  Untersuchungen  flber  Neuritis  (Recherches  expérimentales  sur  la 
névrite),  par  ROSEHBAGH  {Archiv  fur  experim,  Patb.  und  Pharmak.,  VIII, 
p.  223,  1877). 

Expériences  faites  sur  des  lapins,  généralement  sur  le  sciatique.  Ro- 
senbach  commence  par  critiquer,  comme  procédé  expérimental,  l'emploi 
des  injections  irritantes  qui  déterminent  une  inflammation  du  tissu  cel- 
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lulaire  et  des  muscles.  Il  a  successivement  essayé,  sans  pouvoir  éviter 
la  formation  d'abcès  musculaires,  les  injections  arsenicales  ou  térében- 
thinées^les  cautérisations  avec  la  potasse  et  le  nitrate  d'argent.  Son  pro- 
cédé consiste  à  passer  à  travers  le  nerf  un  fil  de  coton  imprégné  de  tein- 
ture d'iode,  et  à  le  maintenir  ensuite  solidement  fixé  :  dans  ces  conditions 
pas  de  suppuration  périphérique,  guérison  de  la  plaie  par  première  in- 
tention • 

Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  doivent  être  successivement  étudiés 
au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique,  en  se  servant  du  mi- 
croscope au  lieu  de  se  contenter  d'un  examen  macroscopique,  comme 
bien  des  auteurs. 

Très-variables  sont  les  sympiômes  observés  :  dans  les  cas  où  il  n'y  eut 
pas  de  foyer  de  suppuration  périphérique,  R...  constata  à  peine  de  lapa- 
résie  motrice  et  sensitive.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  il  y  eut  des  ab- 
cès musculaires  (à  la  suite  d'injections  irritantes)  les  troubles  moteurs 
et  sensitifs  étaient  prononcés,  de  sorte  que  R...  est  porté  à  les  rattacher 
plutôt  aux  altérations  musculaires  qu'à  la  névrite  elle-même. 

Quant  aux  urines,  R...  y  a  cherché  en  vain  le  sucre  et  l'albumine  ;  ce 
qui  est  conforme  à  l'opinion  de  Rindsjun  et  de  Nothnagel,  contraire  aux 
faits  avancés  par  SchilT  et  Niedieck. 

Tous  les  lapins  survécurent,  sauf  trois  qui  présentaient  de  vastes  foyers 
musculaires. 

Quant  aux  lésions  observées,  elles  diffèrent  suivant  le  procédé  expéri- 
mental, suivant  qu'on  a  irrité  le  nerf  par  des  caustiques,  ou  qu'on  Ta 
traversé  par  le  fll  de  coton. 

l'''  groupe  de  faits.  —  Généralement  suppuration  ou  foyers  caséeux 
dans  les  muscles.  Nerf  recouvert  d'une  couche  de  tissu  purulent,  jau- 
nâtre, mollasse,  qui  l'emboîte  complètement.  Épanchement  sanguin  dans 
le  névrilemme  et  la  substance  nerveuse.  Au  début  le  microscope  ne  ré- 
vèle d'autre  altération  que  la  dilatation  des  vaisseaux.  Plus  tard,  le  né- 
vrilemme est  rempli  de  cellules  rondes.  Mais  cette  lésion  ne  s'étend  ni 
en  longueur,  ni  en  profondeur  :  il  est  impossible  de  constater  l'existence 
d'une  névrite  ascendante.  Ainsi,  dans  ces  cas,  les  symptômes  et  les  lé- 
sions plaident  en  faveur  de  l'existence  de  la  périnévrite,  et  non  de  la  né- 
vrite proprement  dite. 

2*  groupe  de  faits.  —  Pas  de  foyers  musculaires;  pas  d'injection  du 
nerf,  qui  présente  un  petit  foyer  de  ramollissement,  de  teinte  foncée.  Sur 
tout  le  ti-ajet  du  fil,  il  y  a  accumulation  de  cellules  rondes,  avec  un  peu 
d'épanchement  sanguin,  dilatation  des  vaisseaux  du  névrilemme  avec 
migration  des  globules  blancs.  Lorsque  le  fil  traverse  un  faisceau  secon- 
daire, on  constate  à  son  voisinage  l'existence  d'une  névrite  vraie  :  com- 
plètement infiltré  de  globules  blancs,  le  nerf  perd  son  aspect  normal. 
Jamais  il  n'y  a  de  névrite  ascendante,  l'inflammation  reste  localisée. 

R...  a  fait  6  expériences  analogues  sur  le  pneumogastrique  gauche  ; 
dans  3  cas  il  se  produisit  une  bronchopneumonie,  uni  ou  bilatérale,  ca- 
ractérisée par  la  proUfération  de  l'épi thélium  bronchique,  une  endartérite 
oblitérante  et  une  périartérite  très-accusées. 

Le  fait  le  plus  important  qui  se  dégage  de  ces  recherches  est  la  non- 
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4d8  REvtTÉ  bËë  iêt!mii&i&  ^MîM^alè^, 

éti^nce  âé  la  tidVrite  asceViilMile  dMs  «les  SI  eirpëH^Aêeb  de  Ro^en^ 
bàdh* 

CSoiiimenft  tâîrid  cMcoi*det  (ses  téëûltats  iltiec  lèfts  tendÈfi^emënte  àe  l» 
clhiique  ?  D'abôk^â,  ëèt-ll  bien  bertain  qttô,  dÉrtis  lôs  Vïas  ùu  à  la  duite  êtes 
névrites  périphÔri(5[lies  on  dbéerve  dès  attôfàtlotas  ttiédtillaîres,  fl  s'^agisae 
de  lésioiië  inflamntatoires,  et  non  de  tl*o\àMës  trophiqties?  n  è«t  ^très^^ 
admissible  en  outre  que  les  lésions  nerveuses  et  médullaires  se  produisent 
so^ive^t  BîmtûtÂtîé^ënu Ge fterAitalohs une «évinie  disMinhiée  et lumUne 
névrite  )^ar  pr«p«Ég«ition. 

finftn,  êmé  t^dos  1^  oas  oà  le  4â^a  'ôelltilaire  pépmco-fieuK  et  les  «r-^ 
ganes  avoisinants  sont  primitivement  atteints,  on  doit  plutôt  adiUetlare 
«ae  parapèéigie  réflexe  ^'uiie  eitéiratioa  nerveuse  à  distance. 

Du  reste,  Tir^ôgulariié  et  le  peu  d'fnletisHé  des  tPCHAblBs  mcfteurs  el 
selisitifs  prouvent,  bien  «pie»  dans  les  expériianGes  signalées  par  les  au- 
teurs, il  ne  s'agiit  pas  tdwiijoittrs  d'une  i&flaniintition  v^aie  du  nerf,  .m«is 
phiiôi  id'une  t)éi4liévrite«  >Vé  «HDYtfus^BHisiiiG. 


PerforatioA  de  la  voûte  crânienne  par  un  oeup  de  Yen;  eipérîences  sur  les  bat- 
tements du  cerveau,  par  OUDIN  {Revue  meneueiie  de  médecine  ei  de  chirargUr 
décembre  iSll). 

Sur  un  homme  de  24  ans^  qui,  dans  une  tentative  de  suicide,  a  perdu 
une  pai*tie  de  la  voûte  crânienne,  M.  Oudîn,  au  moyen  d'un  tube  gradué 
dans  lequel  oscillé  librement  une  colonne  liquide^  étudie  les  battements 
du  cerveau.  Ses  expériences  prouvent  que  le  cerveau  est  animé,  en  ou- 
tre des  batteïtierits  ii^aèhrôhesâ  cetix  du  pouTs,  d'oscillatioïis  influencées 
par ïa respii*&'liôti,  te  «ôlorn^ie  liqTifde  s^élev&nlpefniîaftt  toute  la  datée  de 
rëxpirdtion  et  à  là  *ftti  ttes  ^rahdes  îtfspirfttîtUfnte  ,  s*ab»ièsarit  pendatft 
l'inspiration  nofitoâle.  'Pôtftès  bfes  oscillations,  àHèrsi  Wèn  celles  cmtûnan- 
dées  paf  la  sjrètole  eèrdîaqûe  ^ufe  par  la  i^êfé|rft'a!Séh,  ôttt  t'ouj^ui*s  diminué 
d'atriplitude  petidèmt  le  sommeil  chîôrsllrqtie.  Pour  te  "^  est  de  ïa  cota* 
trafiifc'llon  appdferitfe  tfelevète  dans  les  ôs(îillatîùtfs  respiratoires,  en  cè 
séhs  que  la  t*,dlohtie  liquide  abaissée  d)ans  Tinspit^tion  nôfrmate  s^élëVàit 
à  la  fin  de&  grandes'  iûspiratidns,  Tauteiïr  croît  pwvôlr  Î'e5tp1î<5tuèr  pttr 
ce  fait  que  la  dilatation  forcée  du  thorax  et  rabai^isemteilt  eitrêfftie  du 
aiàp}ifàgttië,'en  boiMprimëm  tes  viscères  iet  tes  refoulant  obntre  la  paroi 
pféiâtéHotuie  de  l'ribtfenlen,  dervait  abcnitlr  à  xme  <k>inppe86ionlHru8fue  des 
Sinus  v^n^x  ektltk<^rii<AiiMtons  dont  le  tsaiig  reftuait  dans  tes  veinés  in- 
lftr-4*a&hiâiënnel^  d^ôù^dli€Mii>n  an  liquide  déphaicHiachidien  et  tension 
de  >la  d«jre>»mdtie.  laIwoujsy. 


Beitrag  i«  dot*  Ffage  otéh  dttr 4rhiaGhea'd«rPMiraMlée<<2o»frîfeniianà  l'^ade 
>dM  eausea  ^  la  xyaenmeniar) ,  par  Bamard  HBIDENIAIN  {Virchov/s  Archiv, 
Baad  LXX^^  441,  4877). 

La  pneumonie  est-elle  une  miilàâîetùtëétië^dè'^  ïm,1Ki  cbtat^airë,  \ïm 
iésidn  sèâië  "(MMlMi»^  tfpàcàtkfÊB  ^i^Vn  stiffife  pour  pro4uif e  iln& 
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véritable  pneumonie  croupeuse  ?  Question  souvent  débattue,  et  non 
encore  résolue  :  Fauteur  a  entreprifi,  j)our  J'éclaircir,  une  série  d'expé- 
riences. 

U  a  chûifli  pour  sujets  de  oas  expémnces  des  lapins  et  des  chieiEB. 

Pour  agent  irritant,  destiné  i  diTetSter  tes  poumons,  des  températures 
excessives. 

An  moyen  d*une  canule  plaoée  dans  la  trachée,  il  .fait  inspirer  à  rani- 
mai un  air  qui  penda&t  son  .passage  dans  un. tube  de  fer  a  été  fortemeat 
échaufXé,  ou  bien  refiraîdi  par  un^siélange  réfrigérant. 

L!anixnal,  sacrifié  aubeut  de  s^pt.  jours;,  avait  des  poumons  pacfaita- 
ment  seins. 

Dans  un  autre  groupe  d'expériaaees,  Hauteur  a  cherché  à  imiter  Le 
phénomène  du  creliroidiasementa. il  fait  inspirer  à  Tanimal  sucoessive- 
ment  et  en  alternant  de  quart  d*heure  en  quart  d'heure  un  air  chauffé, 
puis  un  air  refroidi.  Résultats  tout  aussi  négatifs  que  précédemment. 

Cherchant  alors  à  aa  rendre  oomple  de. la  température  réelle  que  pos- 
gdde  Tair  une  fois  arrivé  dans  les  négions  .profaodes  des  voies  respinn 
toires,  Heidenhaintrouva,  au  moyen  d'une  diaposition  spéciale  qui  lui 
permit  d'introduire  un  thermoroôtre  jusqu'au  fond  de  la  trachée,  que  oe 
thermomètre  ne  subissait  aucune  variation  .notable  dans  sas  indications, 
pendant  que  la  température  de  l'air  inspiré  variait  de  -l-^O^  à —  G"". 

iRésuttat  surprenant,  et  difficile  à  expliquer. -6e  passe-t^il  dans  les 
poumons  un  phénomène  analogue  à  ee  qui  a  lien  lorsqu'on  adapte  au 
bout  de  la  canule  un  ballon  en  gommet  Le  ballon  est*il  entier,  on  a 
beau  y  envoyer  de  l'air  dvaud,  le  thermomètre  qui  y  est  plongé  ne  monte 
pas;  au  contraire  Aut-on  untrou  dans  le  ballon,  il  s'établit  un  courant 
rapide  d'air  chaud  qui,  sa  succédant  sur  laboule  du  thermomètre,  élève 
bnntdt  la  colonne  de  mercure. 

Ou  faut-il  peut-être  attribuer  è  la  trop  feible  quantité  d'eau  intro* 
duile  par  les  organea  respiratoires  le  peu  d'effet  produit  ? 

Quoi  qu'il  en  soit,* un  fait  important  se  dégage  de  ces  expériences.  La 
température  de  Pair  sec  inspiré,  quelque  excessive  qu'elle  soit,  en  plus 
ou  en  moins,  ne  peut  «voir  aucune  influanae  nuisible  sur  les  poumons. 

iMens  Pair  humide  ?  Ici  les  résultats  sont  bien  différents.  Le  thermo- 
mètre plongé  dans  la  trachée  atteint  ir  èe^-rapidement  le  degré  corres- 
pondant à  la  température  de  Pair  hmpiré, 

>L'examen  attentif  des  lésions obtenn es  dans  cessas  amène  Heiden- 
hain  aux  conclusions  saivantee  : 

Jamais  il  n'a  pu,  par  cas  raoyens  ^arrtl&ciéls,  produire  «ne  véritable 
pneumonie  croupeuse.  Toujours  la  trachée  et  les  bronches  étaient  sur- 
tout  atteintes  ;  les  poumons,  ailéetéB 'seijAement  d'une  façon  secondarre, 
présentaient  des  lésions  restreintes,  Ifotoiaires,  disséminées,  jamais 
iobaires,  tout  au  plus  les  lésions  de  ta  pneunwNiie  catarrhaleoubroncho- 
ifmmanomey  jamais  de  pleurésie iconoomitante. 

IBt  l'autour  conclut  :  mes  expériences  coasrtituent  un  nouvel  argument 
A  l'appui  de  la  spéoilloité  de  la  pneninonie.  i.  vmL. 
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Untersuchungen  fiber  die  sog.  Organiiatioii  des  Ligaturthrombus  (Recherches 
sur  la  prétendue  organisation  des  caillots  dans  les  ligatures],  par  BAUMGAR- 
TEN.  —  Société  de  médecine  scientifique  de  Iftnigsberg,  S  janvier  1877  (Berlin, 
klÎD.  Woohens,,  n*  42,  p.  623.  15  octobre  1877). 

D'après  des  recherches  très-nombreuses,  Tauteur  croit  pouvoir 
interpréter  de  la  façon  suivante  ce  processus  qui  a  été  Tobjet  de  si 
vives  discussions.  L'irritation  du  vaisseau,  produite  par  la  ligature, 
détermine  et  entretient  une  inflammation  du  tissu  cellulaire  adventiciel 
et  péri-adventiciel.  Il  en  résulte  un  trouble  nutritif  de  Tendothélium 
dont  les  éléments  deviennent  le  siège  d*un  trouble  granuleux  et  d'une 
tuméfaction.  Par  révolution  du  processus,  ce  stade  d*irritation  nutritive 
fait  place  à  la  période  d'irritation  formative,  dans  laquelle  il  y  a  prolifé- 
ration de  Tendothélium  et  formation  de  nouveaux  noyaux  à  son  inté* 
rieur.  CSette  prolifération  de  Tendothélium  donne  naissance  à  un  nouvel 
endothélium  qui  fait  saillie  dans  la  lumière  du  vaisseau.  Il  semble  qu*à 
partir  d'une  certaine  époque,  la  membrane  endothéliale  de  nouvelle  for- 
mation neparticipe  plus  au  processus  de  prolifération.  En  effet,  a  son  voi- 
61  nage,  on  remarque  dans  les  phases  ultérieures,  toujours  les  mêmes 
éléments  qui  paraissent  avoir  atteint  leur  développement  le  plus  complet. 
Les  couches  extérieures  de  la  néoplasie  endothéliale  représentent  una 
trame  irrégulière  de  cellules  plates,  polymorphes,  à  tous  les  stades  de 
prolifération  nucléaire,  tandis  que  les  couches  internes  constituent  des 
assises  concentriques  de  cellules  que  E.  Neumann  a  nommées  Bbro- 
Mas  tes  f  et  qui  rappellent  par  leur  figure  et  leur  disposition,  les  muscles 
à  fibres  lisses.  Ces  cellules  sont  en  réalité  les  précurseurs  d'une  for- 
mation conjonctive,  car  plus  tard  on  ne  trouve  à  leur  place  que  du  tissu 
conjonctif  définitif,  cicatriciel  ou  fibrillaire. 

Mais,  à  la  prolifération  endothéliale  vient  se  joindre  un  autre,  facteur, 
la  formation  du  tissu  intravasculaire,  dont  le  rôle  n'a  pas  encore  été 
suffisamment  apprécié  par  les  divers  observateurs.  Le  tissu  de  granu- 
lations, au  niveau  de  la  ligature,  bourgeonne  à  l'intérieur  de  l'orifice  du 
vaisseau.  Le  fil  constricteur  amène  la  nécrose  du  pont  de  tissu  adven- 
ticiel. Du  tissu  conjonctif,  jeune  et  très-vasculaire,  s'insinue  à  la  fois  par 
cette  porte  ouverte  et  par  les  ruptures  latérales  que  présentent  les  tu* 
niques  moyenne  et  interne.  Il  arrive  ainsi  dans  la  néoformation  endothé- 
liale qui  se  trouve  à  Tintérieur  du  calibre  du  vaisseau. 

Baumgarten  regarde  ce  tissu  de  granulations  vasculaires  comme  la 
source  unique  de  tous  les  processus  qu'on  a  décrits  sous  le  nom  de  vas- 
cularisation  des  caillots,  car  la  prolifération  endothéliale  proprement 
dite  ne  renferme  aucun  vaisseau. 

L'ensemble  des  phénomènes  décrits  plus  haut  s'accomplit  en  l'ab* 
sence  de  tout  caillot  et  de  tout  sang  liquide  stagnant  dans  le  vaisseau 
lié.  Lorsqu'il  se  trouve  un  caillot,  tantôt  il  est  repoussé  et  aplati  par  les 
productions  pariétales,  tantôt  le  tissu  néoformé  pousse  des  bourgeons 
dans  la  coagulation  môme,  circonstance  qui  a  conduit  à  la  doctrine  er- 
ronée de  l'organisation  des  caillots.  Le  caillot  disparaît  ensuite  en  lais- 
sant des  masses  pigmentaires  granuleuses.  4.  b. 
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fitnda  expérimentale  sur  raction  physiologique  et  toxique  de  la  codéine  comparée 
à  celle  de  la  narcéine  et  de  la  morphine,  par  BARMAT  {Tb,  de  Paris,  1877). 

Les  expériences  de  l'auteur  prouvent,  contrairement  à  l'opinion  com- 
mune trop  accréditée,  que  la  codéine  n'est  pas  sans  danger  dans  son 
emploi,  en  raison  de  son  action  convulsivante  bien  plus  prononcée  que 
pour  la  morphine  ou  la  narcéine.  Ainsi,  tandis  que  15  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  codéine  ont  suffi  pour  tuer  un  lapin,  un  autre  de  même 
taille  a  pu  supporter  successivement  les  doses  de  15,  puis  40,  puis 
65  centigrammes  de  ctilorhydrate  de  morphine  ;  il  en  a  fallu  90  centigram- 
mes pour  le  tuer,  et  ce  n'est  encore  qu'à  cette  dose  énorme  et  seule- 
ment peu  d'instants  avant  la  mort  que  les  phénomènes  convulsifs  ont  ap- 
paru. 

En  résumé,  la  codéine  est  un  hypnotique  infidèle,  elle  détermine  l'aug- 
mentation des  mouvements  réflexes,  des  convulsions,  de  l'hyperesthésie, 
une  hypersécrétion  considérable  de  la  salive,  des  larmes  et  des  urines  ;  elle 
possède  un  pouvoir  toxique  supérieur  aux  deux  autres  alcaloïdes  ;  la 
morphine  produit  un  sommeil  profond  accompagné  d*hébétude  et  de  pros- 
tration, elle  détermine  l'exagération  des  mouvements  réflexes,  mais  pas 
de  convulsions,  et  ne  modifie  pas  les  sécrétions  d'une  façon  appréciable; 
la  narcéine  produit  un  sommeil  calme,  paisible  ;  mouvements  réflexes 
normaux,  pas  de  convulsions,  un  peu  d'anesthésie,  sécrétions  normales. 

Dans  un  second  chapitre,  l'auteur  fait  un  parallèle  entre  le  codéinisme 
chronique  et  le  morpbinisme^  tableau  qui  ressort  des  propriétés  diffé- 
rentes des  deux  alcaloïdes  ;  il  fait  remarquer  que  la  codéine,  au  début 
de  son  administration,  peut  bien  déterminer  Tatrésie  de  la  pupille,  mais 
elle  dilate  au  contraire  l'orifice  pupillaire  au  commencement  de  la  période 
convulsive,  fait  qui  rapproche  encore  cet  alcaloïde  des  toxiques  convul- 
sivants. 

De  ces  expériences  découlent  les  déductions  pratiques  suivantes:  la 
narcéine  doit  être  employée  préférablement  à  la  morphine  et  surtout  à  la 
codéine  dont  l'emploi  chez  les  enfants  est  absolument  contre-indiqué  à 
cause  de  son  action  convulsivante,  elle  a  une  influence  heureuse  dans 
les  bronchites  chroniques  dont  elle  modifie  la  toux  et  diminue  l'expecto- 
ration, dans  laphthisie  pulmonaire,  dans  les  névralgies.  Enfin  le  chlorhy- 
drate de  narcéine,  en  vertu  de  sa  solubilité  dans  l'eau,  de  son  innocuité 
lorsqu'il  est  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  doit  être 
employé  en  injections  hypodermiques.  henri  huchard. 
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Ueber  die  Morphiumwirkung  (De  raction  de  la  morphine).  —  Travail  de  rinstita 
pharmacologique  de  Strasbourg,  par  WITKOWSKI  (Arch.  fur  experim.  Path. 
und.  Bh^rmAh.,  p.  U7,  1877}«. 

D'expériences  sur  les  animaux,  Witkowski  déduit  les  conclusions  sui- 
vantes : 

1°  La  morphine  paralyse  proportionnellement  à  la  dose,  qui  doit  varier 
suivant  les  individus  et  lesespàce&,.les  centres  de.  la.  pârceptûm  eL  des 
mouvements  volontairjefi..  La.  période  da  paralysia  niest  pas  précédée 
d'une  phase  d'excitation  et  d'irritabilité.  Les  symptômes  que  Ton  décrit 
généralement  sous  le  nom  de  phénomènes  d'excitation  sont  dus  au  dé- 
faut d'équiUbf  e  evtiBf  lus  dmrsea  fenctions  oévébraiea.. 

2®  Plus  tard,,  la  morpèiav:  paamlyse  aussi-  lu*  centre  vsspiraleur.  G^est 
piao  oe  méoMiisina  qi»  suDvûnttgénémleaDeDtlttmoFt* 

3^  La  monpUna  e^  sass  «rtioni  disecba:  sur  les  faisceaux  pasalysiiits 
du:  pneumogastrique,  surlas^osntiie»  vaBQ^mntfflcr&  et  ocuio-pupiilaimB4 
Les  ptiénomènes  observés  dit  oôtlé'  dirots^  appareils,  aanla.  i&(Uinstan(l[i>et 
aecondfaires  à  la  paralysie  deiicentoe^céiébrauic. 

4P  La  morphine  sagmente  l!exGitabiiilè  néfleice  de  la>  moelle-  ;  mois 
iSM&  actiûfi  est  tardûre  et  peut,  chez  certains  animaux^  être  masquéepor 
la  paralysie  cérébrale. 

55^  Les  ner&  péniphériques,  moteurs  ou  sensiti&^ne  sont  pas  influencés 
pair  la  morphine.  Elle,  est  également  sansi  action  sur  les.  extrémités,  ner- 
veuses. 

Ce  travail  renferme  une  index  hiblb^aphiqjue  étendu  des  travaux  pu- 
bliés sur  les  propriétés  ph^siûlogiq|ues>dela  morphine..  L.jiBKYFU&-BBiSAC. 

ITéfier  die  p&acmrakoTogitftlmi'  und  cftomisefiau  Bigmeclkafteii  din  Ditaniv  (Dta 
pTOpriMés  pharmacologiitner  et  oBimiqaes  d^  la:  ditalne),  par  HAUmcX  {Ar'- 
heft:  gas  dem  Eabar.  far  experim,  Ptarra.  zu.  StrtBBnurgi-  Arcliir  fur  efxpwfta, 
Pigth.  Ufltf.  Fksirtâ.,.  p^  1â\  1077)1 

9cmi?te  nom  d&  Bitti  on  désigna  réeDUce"  da  Vj^lstonia  scholHins^ 
plante  de  laf  fdmille  des  Aposynées  que  ITon  tpcrave  à<  4lsi<iia  att  qns  les  mé»- 
deeins  y  emploient  <smame  tonique;  awtî<-fébrile*etf  rmaxUutge', 

DeFe^traU  alcoolîqn«^,  HeiH^a  retiré' une  sut>9tance<&riBtaliisée,oUor^ 
hydrate  de  ditaïne;  en  traitant  celle-ci  par  l'oxyde  de  cuivre,  BiBBcnawk 
a  ol>t«nu  une  base  amorphe^,  soluble  dass.  l'alcool  et  l'sau^  peu  dans  Fé- 
thei**  C'est  hb.ditaiiiâ|  idanti<|uaà  la^ditainias  de  ilobatet  liesse  :  c'est 
ma. composé  alcaliot.  peu  stable,,  q;iie.  l'on  peut  lattacàer  aux  glycosides 
basiques.  La  forauila  du  cUorhydrats  de  dkaïne  est  :  C^^U^^Az^O*ECL 

Quaûd  oninjaoleàdestgresftQilles  uae  dose  da  5.  nullig^^ajumesi  da 
ditaïne,  oo  voit  se  produire  les  phénomânâs  suivants  :  paralysie  muacur 
laira,  et  diminution  des  réflexes  qui  fkussenl  par  dispairaître  compléta 
meot.  L'exciJtskioa  de  la  moaii»  par  Iûs coui'sntst  induits  reste  sans  résui* 
tat,  tandis  que  Les  muscles  conservent  Isuv  exjciiabiliJtéw 

L'action  de  la  ditaïne  s'exerce  d'abord  sur  les  centres  nerveux,  en 
particulier  la  moelle,   puis  sur  les  terminaisons  nerveuses   motrices, 


^aAaauc  l^a  fai^c^ai^  oiupâifif-parcUyftaDJiÇt  du  pnewiQgjl^ique^EUares- 
mmb\e  donp  ^iagulièr^nieiit  à  oeUe^  du  curarei. 

Chez  l08  iQammiXèiresi  i)  en  est  d^  i^âme,  mais  i).  fj^ujt  employer  des 
dfïaes  bewcpuj^  ^ii$  tf  e^Viée^  i  c^tigf ammofs.  par  ex^gle  pour  un 
lapin» 

Coa  expéneopes  m  pemeni  twAvet  un  CQ^ipte  9?(açt  des  pr/ppriétéf 
aoti-fébrÛ^arde  la  dita,  l^i^ia  ai  Too-s^  rappelle  qpa  1^  cu^ar^  oat  eiqployé 
opipwa  ^ui^c^aoé  de  la  <iuwM  dans  lea  fièvres  ioteirii^itlfAtea  (Sc|ioWi- 
bergk,  Hjumbaldt),  et  que  le  curarisme  présente  quelque  analogie  avec 
le  quinisme,  on  est  amené  à  chercher  une  propriété  commune  à  ces  trois 
substances  qui  puisse  expliquer  leur  action  anti-fébrile.  Or  la  ditaïne, 
comme  le  curare  et  la  quinine,  dknkiue  le»  pliénoménaa  néfleifiea  et  para- 
lyse les  nerfe  vaso-moteurs.  Peirt*-toe  est-oe  là  qu'on  peut  trouver  la 
cause  de  leur  efficacité  contre  la  fièvre.  l.  dreyfus-brisag. 

Bemarkangen  ûliw  Qomàin  wd;  Hioetw»  tBfwmprtPat>  Wiffljl  amm^  a»,  ^w^ti^ 
par  6.  VAUHTIK  {^sUs0h.  fw  BioU,  9wi  XJJh  UeU  ///,  i?^  353,  1^7). 

Il  résulte  des  travaux  de  Kpiliker  q^ue  la  coi^inp  a  4es  propriétés  très^ 
analogues  à  çeslles  du,curare  :  la.niQotiii^.ai^si  poaaèd^  upe  actioi)  sofn- 
blaible  a  certains  égard^..  C'est  à  Vexamea  de  cette  opinion  qi^e  Valentiç 
s'est  attaché  dans  ses  expériences  sur  des  lapins  et  des  grenouilles. 

Les  inj^Uon$  d,o  ces  dQi|x  $u})staniDes  amèneiMr.  tjrès-rapidemeat,  la 
niort  au  milipu.d^  p.bé9pmèAe$  paralytiques^.  Maia  qn,  observe  toigours 
une  période  de  mouveip^^Ats  convulsifs  tétaniques,  yarialple  suivant  les 
dpa^^Qt,  suivant  l'époque  de  préparation  du  poi^on^. 

Les  mouvements  volontaires  et  réflexes  se  perdent  l^s  premiers,  puis 
la  Sj^^^ibilité  disparait  à  ^on  tour.. 

Le,  cœur  bat  plus  de  30  foi^  par  miw.te»  alorsi  m^  la  grenouille  paraît 
déjà  Qiorte  dejjuis  longtemps  et  est  i^^sppsiUe  4  ^^  secousse  électrique, 
Lorsque  le  cœur  s'arrête,  on  peut  enppi^e  p^^danÇ  quelque  temps  rappelei; 
la  cputraction  par  leio.  Q^ccitat^qi^  mépctn^ues^  Lpa  oxe^Uett^s  meurent  les 
derrûéres^ 

Il  n'y  a  pas  de  désordres  du  cdté  de  l'intestin  et  de  l'estomac  chez  les 
grenouilles;  le  contraire  a  lieu  chez  les  chiens.  Les  mouvements  des  sper- 
matosoïdes  ne^sout  pas  jnftnancéa. 

Le  plexus  sciatique  cesae^  longtc^p^attaiitlea'jnasses  musculaires,  de 
répondre  à  l'excitation  électrique. 

La  cpoinç  elL  la  nipotipe  om^  ca^  poi^t  de  pow^^ui^  avec  le  pui^ai^e  que 
pendant  toute  la  durée  et  la  fê;i*nie|ture  du  courait  1^  qiuscle  reste  ppi^r 
trapté-  C'est  un  phénonjiène  auquel  Yalpntio.  i,Qm^  le  nom  de  c  coQtracr> . 
tion.  p;roloJ9gée.  »  Q^^peutfaijre.  passer  pendaiM;  plMsieurs^  n^iujL^s  l'apUeut 
d'uu  in^truq^ent;  magnétp-tétectirique  à  travpics  le  oiuapli^t  sana  que  la  oonr 
traqtion  cesae^  Celle-ci  uç  diminue  qup.  trè^hl^ii^^^^nt;  ipais  dès  que  le, 
courant  est  ouvert,  le  muscle  se  dilate.  l.  d.  b. 

Bi»la«]iv|«aM|)iJie,  m<raT«l  «MMa-àallMrli4««,  ptr*  J.  iMWETOU  TMIIISm 

La  chryaarobine  contient  de  80  à  84  0/0  d'aoidia  (^y^ophanique,.  prin- 
cipe actif,  qu*oa  retrouve  dana  l9  aén^^^t  la,  vmm  d^i^iubaffbe..  A  la  do^. 
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de  1,2  gramme  à  1,35,  elle  donne  de  1  à  3  vomissements  suivis  bientôt 
d^évacuations  alvines;  Fauteur  insiste  sur  la  facilité  de  ces  vomisse^ 
ments  qui  ne  s'accompagnent  jamais  de  phénomènes  de  dépression 
nerveuse,  de  même  que  les  selles  ont  lieu  sans  coliques.  L*acide  chry* 
sophanique,  employé  à  la  même  dose,  donne  des  résultats  semblables; 
ingéré  en  quantité  un  peu  plus  considérable,  il  dénote  son  action  cholago- 
gue  très- marquée,  action  que  l'auteur  a  été  à  môme  d'apprécier  dans 
quelques  cas  d'affection  du  foie  avec  diminution  de  la  sécrétion  biliaire. 

ASSAKY. 


The  active  prinoiples  of  Galabar  bean  (Sur  le  principe  actif  de  la  fève  de 
Galabar),  par  0.  HESSB  (Pharm.  ^oupd.,  a»  367,  p.  2,  4877). 

On  sait  que  les  propriétés  physiologiques  des  diverses  préparations 
commerciales  de  la  fève  de  Galabar  sont  très-inconstantes. 

Ces  différences  sont  dues  à  la  présence  d'un  nouvel  alcaloïde  isolé  par 
MM.  Harnack  ef  Witkowski,  nommé  par  eux  calabaiûne,  et  qui  se  trouve 
associé  dans  la  fève  de  Galabar  à  la  physostigmine  ou  ésérine. 

Certaines  préparations,  l'extrait  de  calabar  anglais  par  exemple,  sont 
très-riches  en  ésérine,  et  ne  contiennent  pas  de  calabarine;  dans  d'autres, 
au  contraire,  la  calabarine  domine. 

Cofhme  les  propriétés  de  ces  deux  alcaloïdes  sont  très-différentes,  on 
s'explique  facilement  le  résultat  contradictoire  obtenu  dans  le  traitement 
dn  tétanos  par  les  diverses  préparations  du  calabar. 

Ainsi,  la  calabarine  est  un  agent  tétanisant,  tandis  que  la  physostig- 
mine est  un  agent  paralysant. 

La  calabarine  se  distingue  de  la  physostigmine  en  ce  qu'elle  est  inso- 
luble dans  l'éther,  faiblement  soluble  dans  l'eau  et  dans  l'alcool.  En  ou- 
tre, le  précipité  obtenu  par  l'iodhydrargyrate  de  potassium  dans  les  solu- 
tions de  calabarine  est  insoluble  dans  Talcool. 

Aujourd'hui,  on  trouve  dans  le  commerce  les  alcaloïdes  purs  sous  les 
noms  de  calabarine  et  d'ésérine  ou  physostigmine.  e.  hâroy. 

Sur  la  préparation  du  carare.    -  Note  de  JOBBRT  [Compt,  rend,  Acad, 

des  scieDceSy  i4  Janvitr  1878). 

M.  Jobert  a  pu  faire  préparer  sous  ses  yeux  le  meilleur  curare  amé- 
ricain, celui  des  Indiens  Tecunas,  au  Calderâo  (Brésil)  :  la  note  qu'il 
transmet  à  ce  sujet  démontre  que  le  curare  est  un  poison  purement 
végétal,  préparé  par  extrait  aqueux  des  écorces  de  diverses  strychnées, 
ménispermées,  aroïdées  et  pipéracées.  M.  Jobert  se  propose  d'entre- 
prendre des  études  sur  l'action  isolée  de  ces  diverses  plantes.       m.  d. 

Étnde  critique  et  expérimentale  inr  l'antagonieme  entre  la  itryolmine  et  l'al- 
cool, par  G.  STAGGHINI  {Areb.  de  Phys.  norm.  et  path.,  octobre  1877). 

L*auteur  avait  rassemblé  quelques  observations  cliniques  d'empoison- 
nement dû  à  la  strychnine  traité  par  l'alcool  ;  et  aussi  des  cas  d'acci- 
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dents  alcooliques  modifiés  par  la  strychnine  :  ces  faits  lui  ayant  paru 
peu  concluants,  l'auteur  a  eu  recours  à  Texpérimentation  pour  résoudre 
cette  question  de  Tantagonisme  de  Talcool  et  de  la  strychnine. 

Dans  des  expériences  préliminaires,  il  a  recherché  sur  des  chiens,  des 
cobayes  et  des  grenouilles,  à  quelles  doses  Faicool  ou  la  strychnine  in- 
troduits isolément,  par  injection,  soi't  sous-cutanée,  soit  intra- veineuse, 
ou  par  ingestion  stomacale  seraient  fatalement  mortels;  ces  premières 
recherches  lui  ont  fourni  plusieurs  faits  intéressants,  tels  Tinnocuité  des 
injections  intra-veineuses  d'alcool,  la  moindre  durée  de  l'intoxication 
alcoolique  après  ce  mode  d'introduction  ;  l'ingestion  stomacale  serait  la 
moins  nuisible,  et  la  mort  ne  s'est  produit  chez  les  chiens  qu'après  in- 
jection de  10  centimètres  cubes  d'alcool  par  kilogramme  du  poids  du 
corps. 

Après  avoir  ainsi  étudié  l'alcool  et  la  strychnine  séparément,  M.  Stac- 
chini  a  recherché  l'action  combinée  des  deux  poisons,  dans  trois  autres 
séries  d'expériences. 

Ou  la  strychnine  a  été  injectée  sur  des  aninaux  déjà  engourdis  par 
Talcool;  et  dans  ces  cas  les  convulsions  provoquées  sont  restées  possi- 
bles, mais  les  convulsions  spontanées  ont  été  complètement  nulles  ;  et 
la  mort  ne  s*est  produite  qu'après  des  doses  de  strychnine  doubles  et 
triples  des  doses  qui  auraient  été  mortelles  dans  les  conditions  norma- 
les. 

Ou  la  strychnine  a  été  introduite  soit  sous  la  peau,  soit  dans  l'esto- 
mac, en  même  temps  que  l'alcool  :  et  dans  ces  cas  aussi  ou  des  doses 
mortelles  de  strychnine  n'ont  produit  aucun  accident  ;  ou  ces  accidents 
sont  survenus  tardivement,  quand  cessaiont  les  accidents  dus  à  l'alcool 
par  suite  de  l'élimination  plus  rapide  de  ce  poison. 

Ou  la  strychnine  a  été  injectée  avant  l'alcool  ;  et  alors  pour  faire  cesser 
les  troubles  convulsifs,  l'alcool  doit  être  introduit  brusquement,  rapide- 
dement,  par  injection  intra-veineuse  :  et  c'est  à  ce  mode  d'introduction 
de  l'alcool  que  l'on  devra  recourir  dans  les  cas  d'empoisonnement  stry- 
chnique. 

L'alcool  diminue  ou  empêche  l'action  de  la  strychnine  :  mais  les  trou- 
bles dus  à  l'alcool  n'ont  été  au  contraire  aucunement  modifiés  par  l'un  ou 
l'autre  mode  d'administration  du  poison  ;  des  animaux  nlcooUsés  n'ayant 
présenté,  malgré  des  doses  toxiques  de  strychnine,  aucun  trouble  con- 
vulsif,  sont  morts  ensuite  dans  le  coma  et  le  refroidissement  alcooliques. 
Il  n'y  a  donc  pas  antagonisme  réel  entre  ces  deux  bubstances  ;  et  l'utilité 
de  la  strychnine  contre  les  accidents  de  l'ivresse  alcoolique  n'est  nulle- 
ment établie.  L'alcool,  très-comparable  au  chloral,  agit  directement  sur 
les  centres  nerveux  encéphalo-médullaires  pour  les  paralyser;  tandis 
que  l'excitation  produite  dans  les  mêmes  centres  par  la  strychnine  a  tou- 
jours comme  point  de  départ,  comme  intermédiaire  obligé  une  excitation 
portant  sur  les  nerfs  périphériques.  Il  n'y  a  pas  antagonisme  mutuel 
entre  l'alcool  et  la  strychnine,  parce  que  ces  deux  substances  n'agissent 
pas  primitivement  sur  les  mêmes  éléments  anatomiques.  gouty. 


^6  RBVUB  I>«S  8GIE9«GQS   KfiDUULBS* 

B^eriiMnts  ott  th^lMivj!  aacrslioi»  of  tlu  dD9  (flkpM«M«s.  wr  la  aéorMon 
biliaire  du  okmtk),  par  RVTHJSRFOBO  al  WIHMmL  {êumt.  of  Antd.  9ad  BM^m., 

vnL  XI,  Juillet  1877). 

Ce  mémoire  efll  la  suite  de  ceux  qui  ont  été  déjà  analysés  dans  la  revue 
(B.  S.  AL,  VII,  529;  X,  ^92)  ;  il  contient  les  résultats  d'une  nouvelle  sé- 
rie d*'expériences  faites  avec  des  sels  métalliques. 

Sulfntede  soudé.  — Ce  sel  est  un  stimulant  de  îa  fonction  biliaire.  Son 
atction  est  cependant  peu  marquée.  C^est  à  ce  sel  que  Teau  de  Garlsbad 
doit  son  action  chola^gue  ;  cette  eau  renferme  en  effet  dli  sulfate  de 
soude,  du  carbonate  de  soude,  du  chlorure  de  sodium,  du  sulfate  de  po- 
tasse,  et  quelques  autres  substances  en  petite  quantité,  mais  ce'st  le 
sulfete  de  soude  qui  y  domine. 

Sulfate  de  magnésie.  --»  Ce  sel  ne  paraît  pas  avoir  d'action  sur  le  foie. 
Dans  une  expérience  même,  la  sécrétion  de  la  bile  a  été  diminuée. 

Sulfate  de  potasse.  —  Ce  sel  agit  sur  le  foie,  mais  seulement  à  de 
ibrtes  doses.  Son  action  purgative  est  plus  marquée  que  son  action  cho^ 
lagogue. 

Phosphate  d&soudb.  —  H  exerce  une  aotioii  stimultete  très-marquée 
sur  le  foie  ;  i!  rend  te  bile  plus^  fluide  et  augmente  en  même  temps  )a 
<iuantité  de  substances  biliaires  excrétées  dans  l'unité  de  temps.  Ce  sel 
irrite  très-légèrement  la  muqueuse  de  l'intestin. 

Sel  de  Rochetie  (tartrafce  de  soude  et  de  potasse).  —  Il  excite  le  ftrie, 
mais  d'une  façon  peu  marquée. 

Chlorure  de  sodium.  —  Employé  ordih«iirement  comme  cathartique, 
le  chlorure  de  sodium  est  contenu  en  grande  quantité  dans  les  eaux  de 
Garlsbad,  d'Ems  et  de  FriedHchshalte  réputées  pour  leur  action  chola- 
gogue  dans  les  maladies  de  fbie.  Or,  ^expérience  a  montré  que  ce  sel 
n'exerce  sur  l'organe  hépatique  qu'une  action  stimulai>te  très^-faibie; 
c'est  donc  à  d'autres  substances  que  ces  eaux  doivent  leurs  propriétés, 
au  sulfate  de  soude»  entre  autres,  comme  nous  l'avons  déjà  dit. 

Le  bicarbonate  dfe  soude  et  le  bicarbonate  dfe  cotasse  n'ont  pas  d'ho- 
tion  pllis  marquée  que  le  chlorure  de  sodium. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque.  —  A  doses  purgatives,  ce  sel  n'exerce 
aucune  action  sur  le  foie  ;  il  a  été  cependiant  recommandé  par  Stewari 
dans  certaines  affections  chroniques  de  cet  organe.  Il  est  probable  que, 
dans  ces  cas,  il  agit  indirectement  en  entretenant  une  hypersécrétion 
prolongée  de  la  muqueuse  intestinale. 

Eau  régale.  —  Cette  siri)stance  ne  paraît  aussi  devoir  ses  propriétés 
cholagogues  dans  certaines  circonstances  qu'à  ^irritation  intestinale 
qu'elle  provoque. 

Mercure.  —  Le  sublimé  corrosif  exerce  un  grand  pouvoir  stimultai 
sur  le  foie,  surtout  lorsqu'il  est  associé  aucalomel. 

Le  calomel  étant  insoluble  dans  l'eau  et  légèrement  sohtble  dans*  M 
bile,  on  a  expérimenté  ce  sel'  en  le  mêlant  â  l*eau  et  en  le  mêlant  à  de 
la  bile  ;  les  résultats  ont  été  les  mêmes  dans  les  deux  cas. 

A  la  dose  de  i  et  2  grains,  plusieurs  fois  répétée,  le  calomel,  in- 
jecté avec  de  la  bile  dans  le  duodénum,  produit  un  effet  purgatif  variable 
suivant  la  dose,  et  il  peut  diminuer  la  sécrétion  biliaire. 


5  gpnBînft  de'caloattBl  soujiris,  pesMUmi  17  Imsuiss^  ài  unoi  topipémture 
4b'90i^  cenlignideai.  à  l'aûtioa  de  llaeide  chlonhydôque  dilué  ou  du  auc 

gastrique  Humain,  donnent  naissano&à^  de  grain  de  sublhnéi  Dans  re&*> 

tomac,  cette  transformation  peut  ne  pas  avoir  lieu  quand' le  sel  se  trouve 
entouré  d'une  certaine  quantité  de  mucus  stomacal;  Le  calomel  qui  n"^ 
d'action  que  sur  les  glandes  intestinales,  peut  donc  agir  sur  le  foie,  si 
une  partie  de  ce  sel  a  pu  se  transformer  en  sublimé  corrosif. 

F.  HENNEGUY. 

Nota  rar  l^eiion  pftyviologique  du  Pao-Pereira  (on  Geissospeminin  lœve),  par 
BOGHEFONTAINE  et  G.  DE  FREITAS  {Comptes  rendus  Acad.  des  se,  13  août  1877). 

Le  G'etssospenttmn*  est  nii' arbre  du  Brésil,  dont  réooree  est  tpô8-»eiir* 
plôyée  par  les  médecins  de  ce  pays  oonmie'  ftërîAige-  et^  aatipériodique. 
En  expérimentant  avec  l'aioaloïâe  extrait* de^fèuiRë»  de^&eiesospenmim, 
on  constate  que  la  geissospermine  est  un  poison  paralysant,  qui  paraît 
aToirpevr  aciion  d^abolir  les'propriétiéji  phy8talo^(|UM.  de*  la  sûib&tonce 
grise- nervevse  oentnde  el.  particulièrement  de  l'axer  grie.  bulbo-médulr 
taire.  m.  nuv^*. 

Ii«paliMi  pdturi,  par  BÉflCRfiFT  {AaatMOianmûd.  4mirm,  ap  1ï87.-18S».  1817}, 

Ce  poison,  d'àqprés  MiîUer  de*  MeU)eume,  eefait  Q]rt9«it.de8feuiUQ8rd4yi 
Baboisîa  Hopwœdîi  (familledee  SolaBées)..!!!  est  emplosié  exelusivement 
par  les;  hommes  de  la  tribu  Meluiha,  qui/màebeiit  las  feodloa  sècbea  die 
eetlB  pfante  avant  d'ënjbreprendra  un  travail  impoittaot^  II&  plaoent  leur 
chiqiw  derrière  ToreiUe'y  Gatils  ne>k  mâchent  que  d^rlvmps  à  autre  et  a 
la'  ffiï  ils  ravalent:  L'esprit  es^  alors- exoité  et  disposé  àl'acUonv  Xosut 
auC^re  indiiridu' qu'vn  Ainlralisn  éprom^e  une  céphalalgie  violenta; 

Les  expériences  sur  tes  animaux  ont  donné  les^  résultats  suiva4)i^,  : 
i«  période*  di'excitation  avee  respiration  aooélérée  :  ces  symptômes  s*aor 
compagnenli  de  vomtsseflgvenis^eft  de  diarrhée  chas  les  chiens  el.L^  cltfkts 
etr  de  rétraction'  du globede Ifoail  chez  les  chiens  ;  2r  meuNements n»«scur 
laires  irréguliers  suivis  de  convulsions  giânâraleB,;^^  padiralysie^d^iGeQr 
très  respiratoires  ;  4"^  noort*,  onbifQO  5**  reeptratioaavec  hoqueta  inteirromr 
puer  par  de  longs  intervalles  *,  61^  respiiration  aecélévée  et,  n^UMir  de  la 
connaissance;  T^TsspivatioB  normale  œ^ec  faiblesse  géniale*  Lapoii^ 
son  ingéiié  par  l'estanacest  moins  actif  que  s'il  est  introduit:  dans  le  reor 
tum  ;  la  période  d'excitation  est  pltw  longue,  les.  convuloboois  6Qiit  laoin^ 
violentes  et  la  guérison  plus  sure.  Les  petites  doses  pi.*Qduisent  seuia»- 
ment  de  ^excitation  suivie  de  paréaie'.  Ches  les  chiens  et  les  chats^ii  o/y 
a  pas  de  stade  d'excitaftion,  mais  on  observe  des»  v.einisseiaepQts<  vio- 
lents?. R.  cmjvsxTss. 

Fonnatinit  du  tnblim*  cosroftf  dans  le^oalanajl  métafé  au  asore^i^ar  POLK  fdt 

BBBUlUlOi  (QaxedB  Imbdaut^  31  m>ûA  lff77)i. 

Quand  le  ealomef  en:  poudre' est  sus  m  contact  da  sucre  bteAC  ^ulvé* 
risé  ou  de  la  magné»e  calcinéev.  il  se  forme,  en  2i  heuresy  une  certsuAe 
quantité  de  sublimé  corrosif. 
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Le  D'  Polk  rapporte  qu'un  mélange  de  sucre  et  de  calomel  préparé 
depuis  un  mois  a  déterminé  un  empoisonnement  par  le  sublimé.  Un  acci- 
dent semblable  produit  par  des  pastilles  de  calomel  est  relaté  dans  le 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  de  Turin  (nov.  1875).  La  proportion 
de  sublimé  serait  d'autant  plus  forte  que  la  préparation  est  plus  ancienne. 

M.  Bernardi,  pharmacien  de  Milan,  conclut  de  nombreuses  expériences 
que  l'empoisonnement  est  dû  non  au  bichlorure  de  mercure  mais  à  Tira- 
pureté  du  calomel. 

Il  est  impossible  pour  le  moment  de  se  prononcer  sur  cette  question. 

ARMAND  B.  PAULIER. 


BleiTergiftnngen  dnrch  Trinkwasier  (Intozioations  «atnriuiies  par  des  eaux  po- 
tables), par  MiJLLER-BENINGA  (de  Varel)  {VierteJJ.  /.  gericbL  Med.  u.  œff.  San., 
nouv.  sér.f  XXVII y  p,  SM,  fêsc.  supplément,  de  juillet  1877). 

L'emploi  du  plomb  dans  la  fabrication  des  conduites  d'eau  et  des 
tuyaux  de  pompe  n'offre  en  général  pas  d'inconvénient  pour  la  santé, 
grâce  à  la  présence  dans  Teau  d'une  assez  forte  proportion  de  carbonate 
ou  de  sulfate  de  chaux  qui  ne  tarde  pas  en  se  déposant  à  former  un 
revêtement  qui  isole  les  parois  des  conduits.  Mais  il  est  des  eaux  pota- 
bles qui,  en  vertu  d'une  composition  spéciale,  attaquent  le  métal  des 
conduites  et  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  saturnins. 

Ainsi,  de  Mans  (de  Middelbourg)  a  publié  (  Weekblad  voor  Genees* 
kunde^  1876,  n*"  4)  la  relation  de  nombreux  empoisonnements  plombiques 
survenus  depuis  une  série  d*années  à  Middelbourg.  Il  en  a  trouvé  l'origine 
dans  les  eaux  pluviales  qui  servent  exclusivement  à  la  consomma- 
tion. Ces  eaux  dans  leur  trajet  des  toits  aux  pompes  se  trouvaient  en 
contact  avec  du  plomb  dans  les  conduites  et  dans  les  réservoirs.  De  Mans 
a  noté  toutes  les  formes  connues  de  l'intoxication  :  coliques,  douleurs 
rhumatoïdes,  paralysies,  encéphalopathies,  etc.  Il  a  cru  remarquer  que 
les  accidents  étaient  plus  fréquents  lorsque  les  eaux  de  pluie  étaient 
reôueillies  sur  des  toits  en  ardoises  que  sur  ceux  recouverts  de  tuiles. 
II  explique  cette  différence  parce  que  la  chaux  qui  sert  à  la  construction 
de  ces  derniers,  est  entraînée  en  partie  par  Teau. 

Mûller-Beninga  apporte  deux  observations  qui  montrent  que  les  eaux 
de  source  elles-mêmes,  lorsqu'elles  ont  un  degré  hydrotimétrique  exces- 
sivement faible,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  contiennent  très-peu  de  sels 
calcaires  et  peu  ou  point  d'acide  carbonique,  sont  capables  de  causer 
des  empoisonnements  saturnins  à  la  suite  de  leur  passage  dans  des 
tuyaux  de  plomb.  Le  premier  cas  concerne  un  homme  de  60  ans  remar- 
quable depuis  longtemps  par  son  émaciation  et  son  teint  blême.  Il  pré- 
sentait en  outre  des  coliques,  une  constipation  opiniâtre,  une  paralysie 
complète  des  extenseurs  de  l'avant-bras  et  une  parésie  des  fléchisseurs 
dorsaux  du  pied;  enfin  le  liséré  gingival.  Le  cachexie  fit  des  progrès 
incessants  et  le  malade  succomba  dans  le  sopor.  L'analyse  chimique  dé- 
montra l'existence  d'une  forte  proportion  de  plomb  dans  l'eau  de  pompe 
qu'il  buvait.  Les  parois  très-épaisses  de  la  conduite  de  plomb  étaient 
rongées  ;  par  places  même  le  doigt  les  perforait  sans  difficulté. 

Le  second  fait  a  été  noté  chez  un  paysan  robuste  âgé  de  30  ans,  qui 
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avait  des  douleurs  rhuinatoïdes,  une  paralysie  double  presque  complète 
des  extenseurs  de  Tavant-bras,  un  affaiblissement  marqué  des  deltoïdes, 
le  liséré  caractéristique,  etc.;  antérieurement  il  avait  eu  des  coliques. 
L'analyse  révéla  la  présence  du  plomb  dans  Teau  que  le  malaie  buvait. 
L'eau  des  2  sources  suspectes  était  remarquable  par  son  extrême 
douceur.  J.  b. 

L«ad  poisoning  in  firogt  (latoxioation  tatamiae  ch«s  les  grenouillât), 
par  J.  HASON  {New  York  med.  ^ourn.,  Juillet  1877). 

L'auteur  tire  de  ses  recherches  les  conclusions  suivantes  : 

L'absorption  rapide  de  l'acétate  de  plomb  cause  bientôt  la  mort  par 
l'arrêt  de  l'action  du  cœur. 

L'absorption  lente  de  ce  sel  par  la  peau  amène  dans  les  muscles  sou- 
mis à  la  volonté  un  état  paralytique  identique  à  celui  que  l'on  rencontre 
chez  l'homme. 

Dans  la  forme  aiguë,  les  muscles  et  les  nerfs  ne  sont  pas  atteints;  dans 
la  forme  chronique  le  cœur  est  indemne. 

La  paralysie  se  développe  quelquefois  rapidement;  il  n'y  a  aucune  al- 
tération des  muscles;  la  faradisation  a  peu  ou  point  d'action  sur  eux, 
tandis  que  le  courant  voltalque  amène  leur  contraction.  La  sensibilité 
cutanée  est  rarement  entièrement  perdue  et  semble  souvent  accrue  avant 
le  développement  complet  de  la  paralysie. 

L'examen  microscopique  de  la  moelle  épinière  n'a  donné  aucun  ré- 
sultat. H.  L. 

Becherche  du  plomb  dans  les  viscères  dans  nn  cas  d'intoxication  saturnine  chro- 
nique, par  BOURGERET,  flURBAIN  et  LÉGER  (Areb.  de  physioL  norm,  et  patb., 

D»  2^  1877). 

Un  typographe,  âgé  de  36  ans,  ayont  présenté  depuis  11  ans  des  symptômes 
très-nets  d'intoxication  saturnine,  entre  dans  le  service  de  M.  Vulpian  pour 
des  coliques  passagères  ;  et  présente  ensuite  tous  les  signes  d'une  albu- 
minuric  sans  lésion  cardiaque,  affection  à  laquelle  il  succombe. 

Les  lésions  rénales,  néphrîte  interstitielle  et  dégénérescence  graisseuse, 
ayant  élé  constatées ,  les  reins,  le  foie,  la  moelle  et  le  cerveau  furent  mis  à 
part  pour  être  analysés  dans  le  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

Divisé,  puis  lavé  à  grande  eau,  pour  séparer  du  tissu  propre  le  sang  et  le 
plomb  qui  pouvait  être  contenu  dans  ce  liquide,  chaquo  organe  fut  ensuite 
arrosé  de  1/5  d'acide  sulfurique,  puis  carbonisé.  Le  charbon,  mélangé  à  trois 
fois  son  poids  de  nitrate  de  potasse,  est  ensuite  porté  au  rouge  :  il  reste  un 
résidu  repris  par  Feau  bouillante  ;  traité  alors  par  l'acide  sulfurique,  il  donne 
nn  magma  qui,  dilué  dans  l'alcool  à  50**,  est  ensuite  filtré.  Le  précipité  so- 
lide, chauffé  à  l(y*  avec  1/5  de  tartrate  d'ammoniaque  est  de  nouveau  filtré; 
et  le  liquide  traité  par  l'hydrogène  sulfuré.  On  traite  aussi  par  l'hydrogène 
sulfuré  les  eaux  mères  de  la  première  filtration.  Or,  par  ce  procédé,  au- 
cun des  organes  ne  fournit  de  traces  de  plomb  ;  on  y  trouva  des  quantités 
notables  de  cuivre. 

Inutile  de  dire  que  toutes  les  réactions  avaient  été  faites  dans  des  vases 
en  porcelaine,  et  tous  les  réactifs  essayés  préalablement  au  point  de  vue  du 

plomb.  GOUTY. 


800  HimjE  D%  SCSTENCTES  MÉDICAI^fiB. 


0eber  tôdiliolia  Vergiftiuig  terch  Sin&tiiaiMi  dM  SUubes  ¥on  mit  chromiaurem 
lleioi^yde  gélarbtam  6am«  (BmpoisonnMMiit  morUl  par  inhalation  des  pons- 
siAras  provenant  de  .fil  teint  avec  le  cliromate  de  plomb),  par  LBOVOtÙ  (de 
Crlauchau)  {yhrlelj.  f,  gericht  Med,  u.  œft,  SanîLy  nouv.  série,  XXVII,  p.  29, 
Juillet  4877). 

Le  99'Aéi»mbrelB15,*un  tisaoïimdTOgat ;  pouyen ' ftriye  tlw 'ewa^rartaM,  du 
fil  teint  avec  lie  jimme  de  obroitie.  Deux  paquets  ')ié$A  avatmt  été  bobinés 
avant  le  jour  de  Tan.  Le  lendemain,  le  tisserand  et  son  ouvrier  se  mirent 
aux  métiers,  tandis  que  sa  femme  et  Tapprentie  continuaient  le  dévidaige. 
La  journée  de  travail  débutait  entre  7  et  8  et  se  terminait  de  10  à  11  heures 
du -soir.  Pendant  les  opérations,  il  se  dégageait  du  fil  une  telle  quantité  de 
poussières,  que  les  visages  et  les  cheveux  en  devenaient  tout  jaunes,  ^n 
outre,  Ib  boiréhe  était  «i«ière  «t  Vexp^ctorotion  tde  couleur  jaum).  Au  bout  de 
6|oana,  rouvrier  fatpri»de  oéf>h«(ka^e,  deUntoments  d'oreilles,  de  doiileure 
thoraciques,  d*épigastra1gie  avec  inappétence,  tendance  à  vomir  etioonetipft- 
tioo«  11  resta  daae  est  éiat  j6  oeBuiiAes  durant,,  jusqu'à loe  qu'il  cessât  <é»  tra- 
vailler. Pendant  ce  temps,  la  femme  du  tissevand  ressentit  .des  4loi*leur$ 
thoraciques  et  de  la  perte  d'apypétit,  mais  ces  symptômes  cédèrent  à  l'usage 
continu  de  lait  chaud.  Dans  les  derniers  jours  de  la  S^  semaine,  le  tisserand, 
à  son  tour;  éprouva  de  la  rachialgie  et  de  l'épigaslralgie,  puis  des  nausées, 
de  la  courbature  et  de Tinsomnie  ;  8  ou  10  jours  plus  tard,  il  dut  renoncer  à 
son  travail  à  cause  de  colitïttes  "viofentes  arcccrmpagnées  de  constipation.  En- 
fin, l'apprentie  eut  une  forte  diarrhée,  de  l'inappétenee  et  des  douleurs  dans 
la  peitriue.  'Un  médecin  a  constaté  ohez  le  maître  lisssrand  et  ohes  son  ou- 
vrier, les  phénomènes  suivants  :  enduit  lingual  et  expectoration  jjaMUDies. 
Inappétence  complète.  Nausées,  vomissements,  douleurs  dans  le  creux  sto- 
macal et  surtout  à  l'ombilic.  Constipation  opiniâtre.  Matières  fécales  jau- 
iBMre8.:FiBii>tos^emtsiéérable. —  Un  tisserand  d'une  ioealité  Toisine  qui'tm- 
veillait  le -même  fllvfréseAta  sussi  «tes  ofcoidents  identiques. 

Mais  le  jeune  enfant  des  tisserands  dont  l'observation  est  rapportée  plus 
haut;  petit  garçon,  âgé  de  9  semaines,  succomba  à  l'intoxication  dans  les 
conditions  suivantes.:  dès  que  les.pai^ents  remarquèrent  l'énorme. poussière 
que  prodiûsait  se  fîi«  ils  essayèrent  d'en,  garantir  leur  anfont  qui  n*Avait  alors 
gue'lo  jours,  en  plaçant  un  drap  sur  sa  figure.  «Mais  jce  voile  et  la  couchette 
étaient  incessamment  Jaunis.  Durant  le  jour,  le  berceau  restait  placé  entre 
les  deux  métiers.  Le.petit  garçon,  nourri  au  biberon,  était  d'une  parfaite  santé, 
lorsque  subitement  6  ou  .8  jours  avant  sa  mort,  qui  eut  lieu  le  24  Cévrieir,  .il 
tomba  malade  :  pâleur  du  visage,  2  selles  diarrhéiques ..jaunes  chaque. jour, 
Imitation  extrême,  cris,  rougeur  et  chaleur  des  téguments  thoraciques  et  ab- 
dominaux. Sécheresse  des  lèvres,  respiration  courte,  agonie  lente.. Dégluti- 
tion difficile  le  dernier, jour.  Le  petit  malade  ne  prit' aucun  médicament;  jus- 
/2u'à.la  fin  il  re^ta  cou^vert  dudr^p  de  laine  destiné  .à  le  protéger  contre  les 
poussières. 

'Mtù9pai^  '^.  Pâlaw  inteme  des  tégumeHis  >6ft  des  nsuquBoses.  tËiitife  le  rcul- 
di^^sac  de  rcatoHlac:et  k  rate,  se  trouiM  uns  domiHCuillerée  ^  oafé  de  basuiUis 
aliSMAtaiiie.  Aa  itiTsau  tde  la  ^grot0se  4ubénHùté  «Le  J'eatomae,  perforation  es 
laigroBsear  d'«n  pois  «èlunsiSfeuK.  L'gstomac  renfertemne  iiisiullfes  tannÉsgtte 
à  eellet^paadfaée  auidehons.  La  teinte  exténBure  blaBnhe4ed'osgaiie'.devisttl 
gris  bleuâtre  au  voisinage  du  grand  cul-de-sac.  Ramollissemeot  gélatioitaraie 
de  toutes  les  tuniques,  plub  marqué  4ia  ^pourtour-sde  àa  parfcvcitieii.  *Piwnce- 
mentstteinte  noBéetde.ianinuqtteii9e  de  ia  moitié  dnsite  de  !ltetomsc.:Jja  mu- 
queuse de  la  moitié  gauche  est  lisse,  bleuâtre  sur  certains  points,  4iiixpMi 


TÔXtôOlOiSm  m  iPtrAHMACOLOGIB*  501 

éUivrée  ftui*  d^tnitiiè^.  Vato^èMx  des  o«ufrbtirMY6iiiplte'd[e*8eii^.  L'intestin 
gMe  ne  présente  iii  TMgmir,  ni  tfkéfatioa  et  ne  Marfeitaé  qp»  àm  mucMités 
jcmnAtres.  Foio  noimHil  :  ûtmB  la  véAimile,  IttiiUlerée^  Ibéde  i)M»  orangée. 
Gdiig«étk>n  intense  des  vtil^ti  ;  p/dumone  salHS,  latssflwt  JMunire  daâis  les 
céttpes  une  grande  quantité  de  dang  tioivâtrè.  Or^illtitte  droite,  oavités  oar- 
diaqties  ganehes  et  «rlère  (inlmonarre  pleines  de  stttig  'llcpaide  noirâtre.  Pu- 
tréfaction avancée  desot-ganes  «neépihaliqn^s.  Anntytes  ohlrmc|ue  ettnicros- 
copictue:  Le  f!l  tutii({ae  éMt  cetApoi^  de  «^Dft  fmpiégvé'miperfloielkemettt 
de  nombreuses  t^aHâeeftes  <<^iiM*mite8  jvimies  'qni  0e  sépamrant  par  «émple 
ft^ttetnent  «u  par  traotion  -^M»  ferme  -ë'iaMie  pouHsièfe  teèsMtee  se  Tétpandant 
dfMDts  ratttosphère et  se  déposantstfr les  obj^eis  «roisias;  ia  «eltiéve  tinctoviaile 
était  du  chromate  deplMnb,  àla'pref«Miotide44,<d30/0««Le8«faeveuK  deUeorfÉat 
4tii  aenecombé,  eiAmlnés  au  mio^om»ope,  élaientfeoôuverlBpar  pkces  d^atie 
poussière  cristalline  de  chromate.  Sur  ses  vêtements  on  en  trouva  65  mii- 
llgrâmmes.  Leto  oi^anes  âfe  lapoltHive  m  du  cou  i«éilBis«a  oonlenoient  SQsail- 
iigrànfikiifrs.  I/anar;y9e  olihffiqfue  n^  a  ptts  décelé  aiMeiitfs.  (R  S.  M,,  m, 
698  et  VII,  564.)  J.  b. 


BÎB  f  ail  TOB  4MtiitiMr  ?e«iiifl«t9  «nît  ksMsMswni  «Bai^t  (KnyoAaeMiOMiiit 
MiaidB  par  la  oavbwiate  de  bai^f«a),cparai.  ^BUDIfil.  (d'i«M)  (VieHeljaàras.  fur 
,^riclU,  Med,  «k  es//.  Sanit»,  navK.  air.,  XXVH,,p..%\Sk^  ./«aa.  aupplémeaUtre  de 
juillet  i877). 

Domestique  de  S8  ana,  «oceiate  de  .qiiel<|aea  ttois.  Le  S8  novembre  i%4. .  » 
eUe  se  rend  par  «m  très-mauvais  ienipe  dans  la  localité  qu'habite  sa  mère,  à 
1  liaure  de  distance.  Mais  elle  ^'arrive  que  4  «heures  plue  ianl  chez  nette  der*- 
nière,  sous  prétexte  d'af faines.  Immédiatement  après  eonvaprivé«,  elle  est 
prise  de  violents  vemiesements.  Satmône  la  garde  auprès  d'elle  la  nuit  sui- 
vante pendant  laquelle  la  malade  fnt  calme  et  ue  vomit  pas.  Mais  légende- 
main  matia,  les  vomissenaents  reprireni  après  qu'eile  eût  bu  .du  .café.  Bien 
qu^cile  se  sentit  très«f a ible, -elle  retourna  chez  «es  mattres  où  elle  se  plaignit 
aussitôt  d'épigastralgie.  EÛle  sortit  plusieurs  fois,  sans  qu'on  en  sût  le  motif. 
Cependant  elle  se  remit  à  ses  occupations  et  on  «dut  la  forcer  à  se  coucher 
dans  Taprès-midi.  Deux  heures  plus  tard,  on  la  tjxmvait  pAle  et  froide,  fris- 
sonnant violemment,  tvè9^agitée;  elle  n'avait  pas  revomi  et  avait  rejeté  seu- 
lement des  mucosités.  Dans  la  soirée,  «lie  ae  plaignit  d'^dtematives  de  cha- 
leur et  de  frissons,  sa  >pareie  était  devenue  indistinete,  la  dâgiutition  était  a 
peu  près  impossible,  la  respiration  très-laborieuse-^t'de  Péoumo  lui  sortait 
par  la  bouche.  A  4  heures  du  matin,  elle  était  moote  jqprès 'avoir  eu  une 
anxiété  extrême  et  une  ne^ivatiom  îrès^laboffLeuse.  L'intelligence  demeura 
intaoie  jusqu'à  la  fin. 

Autopsie  le  21,  56  heures  après  le  décès.  *-  NombMuses  taches  cadavé- 
riques sur  le  dos  et  à  la  face  interne  des  membres  inférieurs  ;  elles  cou- 
tMstent  'Sve^  la  .pALeur  généiale  du  cuipe*  Rigidité  très-aafquée  à  la  mâ- 
oboire  et  enoore  semaible  aux  membres..  Pupilles  toédioevement  dilatées. 
tXans  lepéricarde  1/8  ouIUeréa  ài^ouehe.de  sérosité  alaîre  :  quantité  modérée 
de  sang  dans  les  gros  vaisseaux  et  dans  le  cœur,  avec  quelques  eaillots  Ao- 
eonneux.  Myocarde  brun,  fecoK.  Poumons  bien  aérée,  renfermant  une  cer- 
taine quantité  de  san{g.  L'utévos  atteint  la  symphyse  et  contient  un  fœtus 
mMeulin  long  de  10  ^centimètres.  Foie  lasses  volumineux,  lisse  àisa  surface 
et«d'un;ro«ige  jauaapAlu;'àila»ceiipc^leipapench^e  «est  .remarquablement 
anémié,  friable,  d'une  couleur  rouge  jaunâtre  uniforme  et  graissant  nota- 
biement  leseaj^l^tun.peMt'aembre'd'acini  ueulement^seat.distincts. 

DanaMia  véaîa«le,â^uîUerée«de  bile  vert. fonoé.fiUUe  Ictagiue  del5  l/£een- 
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timètres,  large  de  11  et  épaisse  de  2 1/2.  Sur  la  palpe  rouge  blanchâtre,  font 
saillie  les  corpuscules  de  Malpighi.  Estomac  renfermant  une  certaine  quan- 
tité de  liquide  brun  rouge .  La  muqueuse  est  le  siège  de  nombreuses  ecchy- 
moses, sous  forme  de  grandes  plaques  au  niveau  du  grand  cul-de-sac,  de 
petites  taches  vers  le  milieu  de  Torgane  et  d*un  pointillé  au  voisinage  du  py- 
lore. Partout)  dans  l'estomac,  on  aperçoit  do  petits  grains  blancs  irréguliè- 
rement arrondis,  variant  du  volume  de  grains  de  sable  à  celui  de  grains  de 
mil.  Muqueuse  œsophagienne  lisse  et  pAle.  Ecchymoses  nombreuses  de  la  mu- 
queuse duodénale,  les  unes  confluentes,  les  autres  punotiformes.  Muqueuse 
du  gros  intestin  pftle,  un  peu  œdématiée  et  conteoant  les  mômes  petits  corps 
granuleux  que  T estomac.  Substance  corticale  des  reins  un  peu  hyperémiée. 
Cerveau  non  congestionné.  L'analyse  chimique  lit  retrouver  dans  Testomac 
0,12  i  de  carbonate  de  baryte  et  des  traces  de  la  môme  substance  dans  le 
foie. 

On  découvrit  un  paquet  contenant  du  carbonate  de  baryte  môle  de  sucre.  Il 
avait  été  acheté  chez  un  pharmacien  qui  Tavait  vendu  comme  mort-aux-rats. 

4.    B. 

Erkrankungen  duroh  den  bôsartigen  Haus-oder  ThrAnanschwamm  (Alfeotions 
causées  parle  memlins  lacrymans,  on  champignon  des  maisons  humides), par 
UNGEFQO  (de  Darkehmen)  {Vierlelf.  /.  gericht.  Med,  ii.  œtf,  Sanit,,  douv,  série, 
XXVII,  p.  302  et  527,  Juillet  et  octobre  1877). 

1^  fait,  —  Le  26  juillet  un  médecin  est  appelé  par  Tinstituteur  Brosius 
pour  donner  ses  soins  à  son  fils  Otto,  ftgé  de  9  ans,  qui  depuis  4  jours 
éprouve  du  malaise,  de  Tinappétence»  de  la  soif,  de  la  fièvre.  Il  a  en  outre 
de  la  constipation,  une  toux  sans  expectoration  et  sans  trouble  de  la  respi- 
ration. Le  père  ignore  la  cause  de  cette  affection.  Infusion  de  séné  qui  procure 
des  gardes-robes.  Acide  chlorhydrique.  29  juillet:  l'enfant  se  trouve  presque 
jour  et  nuit  dans  un  délire  et  une  agitation  intenses.  Il  n'a  pas  eu  de  selle 
depuis  le  purgatif.  Lavement  et  lotions  vinaigrées.  S  centigrammes  de  ca- 
lomel  de  2  en  2  heures*  Le  5  août,  les  nuits  sont  toujours  mauvaises,  la  fièvre 
n*a  pas  diminué.  Le  malade  a  de  la  surdité,  va  sous  lui  et  urine  avec  diffi- 
culté. Le  9  août,  rintelligence  est  revenue,  ramaigrissement  et  la  faiblesse 
sont  considérables.  Le  15  août,  miction  rare  et  douloureuse.  Le  16  août, 
l'auteur  voit  pour  la  première  fois  le  petit  malade  qui  est  très-émacié  et 
présente  des  eschares  au  niveau  du  sacrum  et  du  trochanter  droit.  L'inap- 
pétence est  remplacée  par  une  faim  canine. 

2«  fait.  —  A.  partir  du  3  août,  le  second  fils  de  l'instituteur,  Emile,  âgé  de 
16  ans,  est  pris  des  mômes  accidents  typhoïdes.  Le  9  août,  il  parait  entrer 
en  convalescence.  Mais  le  14,  il  a  des  cpistaxis,  de  la  toux  avec  crachats 
blanchâtres,  de  la  fièvre,  de  Tinsommie,  do  la  prostration.  L'intelligence 
est  intacte. 

B'fait.  —  Edouard  Brosius,  ftgé  de  14  ans,  dès  le  12  août,  sans  être  alité, 
se  plaint  de  lassitude,  de  céphalalgie,  et  de  peu  d'appétit.  Langue  chargée, 
constipation.  Rate  non  augmentée  de  volume,  pas  de  sensibilité  abdominale. 
Aucune  trace  d'exanthème. 

4*  fait.  —  Richard  BrosiuS;  âgé  de  1  ans.  I^e  15  août,  il  prend  le  lit  après 
avoir  accusé  depuis  5  jours  des  douleurs  de  tète,  de  Taccablemont  et  des 
envies  de  dormir.  Inappétence,  soif.  Enduit  lingual.  Légère  toux  catarrhale. 
Apyrexie,  constipation.  Pas  d'hypertrophie  splénique  ni  de  sensihihté  du 
ventre. 

5«  fait,  *-  La  femme  de  l'instituteur,  mère  des  4  enfants  malades,  âgée  de 
42  ans,  se  sent  le  15  août  mal  à  son  aise.  Elle  a  de  la  céphalalgie,  une  perte 
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complète  de  l'appétit,  de  l'altération  et  de  la  fièvre.  Elle  attribue  soa  étaianx 
fatigues  et  aux  veille»  causées  par  la  maladie  de  ses  enfants.  Toux  avec  ex- 
pectoration insignifiante^  80  pulsations. 

Tous  les  murs  des  pièces  d'habitation  étaient  tapissés  de  champi- 
gnons à  différents  degrés  de  développement.  Il  s'agissait  du  meruUus 
lacrymans^  bien  reconnaissable  à  ses  spores  jaunes  rougeâtres.  L'exa- 
men microscopique  en  révéla  la  présence  en  grande  abondance  dans 
l'expectoration  de  deux  des  jeunes  malades. 

Les  meubles  et  les  vêtements  de  la  famille  Brosius  étaient  couverts  de 
ce  champignon. 

Antérieurement,  l'auteur  avait  déjà  constaté  l'existence  du  meruh'us 
lacrymans  dans  quatre  maisons  du  cercle  qu'il  habite,  et  cependant  durant 
88  ans  d'excursions  botaniques,  il  ne  l'a  jamais  trouvé  à  Tair  libre,  dan» 
les  bois  qu'il  a  parcourus. 

Le  merulius  avait  pullulé  au-dessous  du  planchéiage  de  la  salle 
d'école. 

G.  A.  Jahn  {Hufeland's  Journal  derprakt.  Heilkunde^  juin  1826)  est  le 
seul  auteur  allemand  qui  ait  signalé  précédemment  des  cas  d'intoxicatiOR 
semblables.  En  voici  le  résumé. 

Femme  d'une  quarantaine  d'années  prise,  en  juin  1823,  de  douleurs  rhu- 
matoïdes  intenses  et  de  faiblesse  presque  paralytique  des  jambes,  à  la  suite 
d'un  changement  de  domicile.  Elle  était  venue  occuper  àGQstrow  une  maison 
demeurée  inhabitée  et  close  depuis  8  ans.  Tous  les  matins  elle  se  réveillait 
avec  de  la  lourdeur  de  tôte  et  des  envies  de  vomir.  Puis-,  dans  le  courant  de 
juillet,  elle  tomba  dans  une  espèce  de  stupeur  et  de  somnolence  qui  allèrent 
croissant.  En  même  temps  elle  avait  une  dysphagie  notable  et  de  la  consti* 
pation.  Fouis  à  peine  augmenté  de  fréquence*  La  cavité  buccale  et  la  gorge 
étaient  tapissées  de  champignons.  A  partir  du  8  août,  l'apathie  et  la  som- 
nolence diminuèrent,  la  malade  se  -plaignit  d'une  extrême  lassitude,  d'uae 
sensation  désagréable  dans  la  bouche,  de  gône  de  la  déglutition,  de  dureté 
d'ouïe.  La  face  était  le  siège  d'une  tuméfaction  énorme.  Respiration  diffi- 
cile, toux  paralytique.  Après  une  amélioration  graduelle,  le  retour  à  la  santé 
fut  complet  en  octobre. 

IjC  plus  jeune  des  4  enfants  de  cette  dame,  un  petit  garçon  de  7  ans,  étaii 
alors  gravement  malade  d'une  affection  prétendue  vermineuse. 

La  fille,  âgée  de  14  ans,  ne  tarda  pas  à  se  plaindre  de  constipation,  de 
somnolence  et  de  dysphagie,  puis  elle  présenta,  avec  plus  d'opiniâtreté  et 
de  violence,  tous  les  symptômes  décrits  chez  sa  mère. 

Le  fils  aîné,  âgé  de  17  ans,  qui  vint  passer  seulement  une  partie  de  ses  va- 
cances  dans  la  maison  maternelle,  fut  pris  de  fièvre,  de  céphalalgie  et  de 
raideur  des  membres.  En  même  temps  il  eut  de  la  constipation,  de  la  gêne  de 
la  déglutition  et  de  la  parole,  de  la  surdité  et  de  la  stupeur.  Sa  gorge  était 
remplie  de  champignons  et  sa  voix  était  altérée.  Guérison  dans  la  première 
moitié  d'octobre. 

Vers  la  fin  de  juin,  les  planchers  des  chambres  envahis  par  le  meruliue 
lacrymans  durent  être  enlevés  par  un  charpentier  assisté  de  3  jeunes  appren> 
tis.  Ce  travail  donna  lieu  à  une  odeur  extrêmement  nauséabonde  et  péné* 
trante  qui  incommoda  beaucoup  les  ouvriers.  Tous  trois  d'ailleurs  souf* 
frirent  de  constipation,  de  somnolence  et  d'une  lassitude  intense.  Seul  le 
plus  âgé  resta  bien  portant  dans  la  suite.  Le  deuxième  garda  de  la  pesan* 
teur  de  tète  et  de  la  tendance  au  sommeil  qui  le  forcèrent  de  s'aliter  vers  le 
milieu  de  septembre.  Dès  lors  il  eut  de  la  constipation,  une  dureté  considé- 
rable de  l'ouïe  et  des  douleurs  de  gorge  telles  qu'il  ne  pouvait  ni  avaler  ni 
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|Mirkv.  U  ve^la  8  sanairneB»  las  youK  largemeat  ouv^rte^  comme  privé  de 
tous  sw  sens*  Pqîb  surTÎnt  une  toux,  fréquente»  aeoAoïpagaée  d'expectora- 
tion de  masses  blanchâtres,  membraneuees,  qui  procura  quelque  soulage- 
ment Mais  après  une  apparente  amélioration,  Tétat  empira  de  nouveau  et  le 
malade  finit  par  succomber  le  2  février  1824.  Le  i^ns  je«ae  apprenti,  de 
veitoor  efaessa  mère,  se  plaignit  d*aae  ^aligue  inianse.  Ia  mère  Ait  frappée 
de  la  pàl«ttr  de  son  visage,,  du  ehangen^it  de  son  extérieur  et  de  son  apcfc- 
Ihie.  Au  commeacemsiit  de  septembre^  ilaacusa  des  douleurs  dans  les  mem- 
bres, puis  de  la  lourdeur  de  tô ta,  de  la  gène  de  déglutition,  de  la  dureté 
d'ouSa.  Le  i*'  octobr»  un  médecin  constata  une  diarrhée  dysentériforme, 
une  fièvre  considérable  et  une  toux  peu  énergique.  Le  8  octobre,  il  trouva  la 
gorge  du  malade  garnie  de  champignons  et  son  corps  couvert  de  furoncles. 
En  même  temps  il  y  avait  un  œdème  énorme  du  cou  causé  par  un  abcès. 
Mort  le  SS  octobre. 

Jusqu'ici  le  merulius  lacrymans  s'est  toujours  développé  sur  le  bois 
de  sapin.  Lea  aocideQts  d'iatoxicatioa  sur\ienQent  en  juin  ou  juillet,  à  la 
période  de  fructification  et  de  dissémination  des  spores.  D'après  Gôppert 
ces  spores  ont  un  di^aètre  ds  1/300  de  ligne,  une  forme  arrondie, 
allongée;  elles  sont  moitié  n^ias  larges  que  longues,  couleur  cannelle  et 
au  moment  de  leur  maturité  elles  sont  prcyetées  à  plusieurs  pieds  de 
distance. 

Le  vitrol  de  fer,  Facida  sulfurique  concentré,  le  suMimé  corrosif  sont 
les  meilleurs  agents  à  employer  contre  ce  cbampignan*  4.  b. 

Tabacco  poiaoning  with  recovery  (Empoisonnement  par  le  talrac,  gnériaon),  par 
W.  VAN  7ÂLZAM  {Pbiladelpbia  med,  Times,  17  mars  1877). 

Le  S9  déoembTO  1876,  vers  6  heures  da  soir,  M*  Van  Valzah  fut  appelé 
auprès  d'un  iadivida  étendu  à  terre  sans  connaissanee  et  dont  la  respiration 
était  lettte  et  atertoreuse.  Le  pouls  était  faible  ,  précipité ,  ondulant.  Les 
pupilles  eonÉractées  et  peu  sensibles  à  la  lumière.  Les  quatre  membres  étaient 
complètement  paralysés. 

Après  avoir  pratiqué  dos  flagellations  et  des  frictions  excitantes  sur  ki 
poitrine,  la  figure,  les  mains  et  les  pieds,  on  administra  15  grains  (0,75  cen- 
tigrammes) de  sulfate  de  aioc,  qui  restèrent  saas  eCEèt.  Une  nouvelle  dose 
amena  des  vomissements  dans  lesquels  on  retrouva  plus  de  deux  cuillerées 
à  soupe  de  tabac  mâché.  Dès  lors,  le  diagnostic  était  fait.  Sous  rinÛuence 
d'un  nouveau  vomitif,  du  café,  de  Tean-de-vie,  etc.,  les  phénomènes  toxiques 
disparurent  graduettemest.  Une  fois  revenu  à  lui,  le  malade  raconta  qpi'il 
avait  pris  du  labac  pour  combattre  une  constipation  opiniâtre.  Il  en  était 
résulté  des  nausées,  un  engourdiesement  générai,  dies  siMors  profuses  et  un 
relâchement  musculaire  très-marqué.  Finalement,  il  avait  perdu  connais- 
sanee et  était  tombé  à  terre  en  ohorehoiat  à  gagner  son  liL      o.  oscaisne. 


raéiUPsinnQinu  sos 
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Hiitoire  des  droçutt  d'orioin»  végétale,  par  F.-A.  FIi9GKI6E&  «t  Daniel  HAH- 
B9RT,  tradmcUon  de  rouvraga  anglais  PharmaMfpraplUa,  amgmantée  de  irèf- 
aombreuees  notée,  par  J.-L.  DE  ULNESSAM,  aveonna  préface  de  H.  EAILLOH, 
al  dM  iguree  (S  vol.  gnnd  in-%*  de  670  pagea^  Pws^  1877). 

L*ottvrage  de  MM.  Fluckiger  et  Hanbary  emlnraeee  la  description  et 
rétude  de  presque  tous  les  végétaux  qui  sont  employés  en  médecine. 

Les  auteurs  ont  suivi  Tordre  botanique  et  rangé  les  plantes  par  famille* 

Ils  ont  écrit  sur  chacune  d'elles  une  véritable  monographie,  tracée 
toujours  d'après  un  plan  uniforme.  Ils  camaiencent  par  donner  la  syno- 
nymie de  chaque  drogue  en  particulier  et  entrent  dans  des  détails  circons- 
tanciés touchant  leur  lieu  d'origine,  leur  aire  de  croissance  spontanée, 
et  les  localités  où  elles  sont  cultivées.  Sous  la  dénomination  d'histo- 
rique^  ils  rapportent  un  grand  nombre  de  recherches  sur  l'époque  de 
^introduction  de  ces  diverses  matières  ou  substances  dans  la  médecine, 
Ses  arts  ou  l'économie  domestique,  sur  les  noms  qu'elle$  ont  portés  dans 
les  différents  pays  et  aux  diverses  époques,  de  façon  à  élucider  aussi 
complètement  que  possible  la  question  de  1-identité  des  drogues  ac- 
tuellement employées  avec  les  productions  usitées  dans  les  temps  an- 
ciens. Lorsque  la  nature  du  produit  l'exige,  un  chapitre  intitulé  forma" 
tioB^  sécrétion^  récolte  contient  tous  les  faits  relatifs  à  la  manière  dont 
se  produit  la  substance  dans  le  végétal  et  dont  elle  est  recueillie  et  pré- 
parée avant  d'être  introduite  dans  le  commerce. 

L'intérêt  particulier  de  cet  ouvrage  réside  surtout  dans  le  soin  avec 
lequel  Fluckiger  et  Hanbury  se  sont  efforcés  d'éclaircir  tous  les  points 
de  l'histoire  des  plantes.  Ils  ne  se  sont  pas  contentés  de  rapporter  les 
faits  connus,  ils  ont  voulu  voir  par  eux-mêmes,  et  pour  certains  végé- 
taux exotiques,  ces  vérifications  sont  devenues  de  véritables  découvertes. 
Les  auteurs,  afin  de  remonter  aux  sources,  n'ont  épargné  ai  fatigues  ni 
dépenses,  et  n'ont  reculé  devant  aucun  sacrifice.  Ils  ont  condensé  dans 
un  plan  méthodique  un  nombre  considérable  de  descriptions,  d'expé- 
riences, de  recherches  d'érudition,  et  ont  produit  une  œuvre  qtiî  a  été 
accueillie  en  Angleterre  avec  une  grande  faveur. 

Il  était  désirable  que  cet  ouvrage  fût  popularisé  en  France.  M.  de  La- 
nessana  rendu  le  service  d'en  donner  une  élégante  traduction,  qu'il  a 
emrichie  de  notes  et  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  C'est  offrir  aux 
médecins  et  aux  physiologistes  un  guide  excellent  pour  l'éiude  des  pro- 
priétés toxiques  et  médicamenteuses  des  produits  employés  ou  suscep- 
tibles d'être  admis  dans  la  thérapeutique.  «.  hardv. 
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Du  rôle  physiologique  de  l'étlier  lulfurique  et  de  son  emploi  en  iigeciione  août- 
cutanées,  par  Mlle  Zénalde  OGOUNKOFF  (Thèse  inaug,.  Paria,  n*  217, 1877). 

Mademoiselle  OcounkolT  a  étudié  expérimentalement  Tinfluenee  de 
réther.  Elle  a  vu  qu'en  injectant  quelques  gouttes  d'éther  dans  le  tissu 
cellulaire  d'un  animal,  on  ne  produisait  jamais  d'accidents  locaux  graves 
(dans  un  cas  cependant,  il  y  a  eu  une  eschare)  et  que  l'éther  absorbé  de 
cette  manière  n'avait  pas  les  inconvénients  de  l'éther  absorbé  par  la 
voie  pulmonaire.  Toutefois  nous  sommes  forcés  d*admettre  que  cette 
action  de  l'éther,  soit  inhalé,  soit  injecté  dans  le  tissu  cellulaire,  est  tou- 
jours identique  une  fois  qu'il  a  été  absorbé. 

A  dose  légère,  l'éther  agit  comme  un  excitant  :  la  température  s'élève, 
la  sécrétion  salivaire  est  activée,  il  y  a  comme  une  inquiétude  générale  et 
un  besoin  de  mouvement  et  d'expansion.  En  même  temps  on  observe  une 
augmentation  des  combustions  respiratoires  (Une  seule  expérience  a 
été  l'aile  sur  l'exhalation  deCo*  qui,  de  4*,842  pendant  le  repos,  a  été  de 
7',4iO  pendant  l'ivresse  éthérée).  Ces  phénomènes  d'excitation  ne  doi- 
vent pas  être  regardés  comme  propres  à  l'éther,  ainsi  que  parait  le  sup- 
poser mademoiselle  Ocounkoff.  Toutes  les  substances  anesthésiantes 
agissent  de  la  même  manière,  le  chloroforme,  Talcool,  le  protoxyde  d'a- 
zote, etc.  Avant  d'être  paralysé,  le  système  nerveux  est  toujours  excité 
et  le  premier  degré  de  Tanesthésie  est  toujours  de  l'hyperesthésie. 

Mademoiselle  OcounkofT  a  vu  que  l'injection  d'éther  dans  la  patte 
d'une  grenouille  produisait  l'anestbésie  de  cette  patte,  et  elle  suppose 
que  cette  expérience  contredit  celles  de  Bernard  sur  l'anesthésie.  En 
réalité,  il  n'y  a  pas  de  désaccord,  car  il  ne  faut  pas  comparer  l'anesthé- 
sie par  de  l'eau  éthérée  en  contact  avec  la  peau,  et  l'anesthésie  par  une 
injection  d'éther  liquide  qui  détruit  les  nerfs  comme  pourrait  faire  l'acide 
sulfurique.  On  pourrait  critiquer  aussi  certaines  expériences  qui  parais- 
sent en  désaccord  avec  ce  qu'on  sait  sur  l'association  de  l'éther  et  de  la 
morphine,  et  il  est  invraisemblable  qu'une  injection  d'éther  fasse  cesser 
l'anesthésie  d'un  chien  morphine.  Il  est  possible  que  la  piqûre  et  l'injec- 
tion assez  douloureuse  aient  réveillé  l'animal  engourdi  ;  mais  ce  n'est  pas 
cela  qu'on  peut  appeler  faire  cesser  l'anesthésie. 

Sur  des  animaux  ayant  subi  une  perte  de  sang  abondante,  l'injection 
d'éther  semble  augmenter  la  température,  exciter  la  circulation,  et  ré- 
veiller l'animal  de  la  torpeur  où  il  était  plongé.  Pour  conclure  rigoureu- 
sement que  l'éther  agit  comme  excitant,  il  faudrait  faire  des  expériences 
comparatives  avec  des  injections  d'eau  distillée  et  de  diverses  substances  ; 
malheureusement  ces  expériences  comparatives  font  complètement  dé- 
faut, ce  qui  rend  toute  conclusion  peu  certaine. 

Mademoiselle  Ocounkoff  a  fait  aussi  quelques  essais  thérapeutiques  et 
rapporte  le  petit  nombre  d'essais  tentés  sur  l'injection  de  l'éther  sulfu- 
rique (Dupuis,  Progrès  médical,  4873,  p.  286;  Gross,  Gazette  obstétric. 
1877,  p.  817)  par  Schantenbach  de  Munich  et  M.  Verneuil.  Il  semble 
qu'après  des  hémorrhagies  graves,  Tinjection  de  quelques  gouttes  d'éther 
dans  le  tissu  cellulaire  relève  le  pouls,  la  température  et  les  forces. 

Quelle  que  soit  la  conclusion,  au  point  de  vue  de  la  spécificité  de  l'éther» 


THERAPEUTIQUE .  507 

il  semble  bien  que  cette  injection  a  une  heureuse  influence;  et  ce  peut 
être  un  moyen  thérapeutique  utile  dans  certains  cas  graves, 

CHARLES    RICHET. 


Remarqaes  sur  las  iiyections  sous-cutanées  d'éther  sulfarique  ;  leurs  effets  lo- 
caux et  généraux,  par  LUTOll  (Union  médicale  du  Nord-Est,  oct.  1877). 

L'auteur  insiste  sur  la  douleur  consécutive  à  Tinjection,  et  qui  peut 
aider  à  la  révulsion  sur  un  individu  en  état  de  torpeur.  Lorsqu'on  injecte 

I  ou  2  grammes  d'éther,  si  la  température  au  point  même  où  le  liquide 
a  été  introduit  est  à  la  normale,  l'éther  émet  des  vapeurs  ;  il  en  résulte 
une  tumeur  emphysémateuse  qui  s'étale  peu  à  peu  ;  par  contre,  chez  un 
sujet  refroidi,  les  vapeurs  n'ont  plus  lieu,  la  tumeur  ne  se  forme  pas. 
Enfln  l'injection  peut  être  suivie  d'abcès  :  l'auteur  en  a  observé  un  cas, 
c'était,  il  est  vrai,. chez  un  varioleux  ;  de  2  injections  sou&outanées  d'éther 
faites  à  la  jambe,  l'une  fut  suivie  d'un  abcès  d'où  sortit  un  bourbillon 
formé  de  tissu  cellulaire  sphacélé.  h.  l. 

Dot  ii^octions  sons-cutanées  de  chloroforme  et  particulièrement  de  leur  emploi 
dans  le  traitement  de  la  douleur  (ii^ections  analgésiques),  par  £.   BESNI£R 

{Bail,  génér.  de  tbérap.,  t.  XCXIII,  p.  4S3). 

M.  Besnier  a  eu  l'idée  de  substituer  l'injection  sous-cutanée  de  chlo- 
roforme à  celle  de  la  morphine,  dans  le  but  de  calmer  la  douleur  locale. 

II  ressort  d'un  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui,  que  les  injections 
de  chloroforme  (celui-ci  doit  être  pur)  ne  produisent  ni  douleur  vive , 
ni  accident  local  consécutif  (même  à  la  dose  de  1»%20,  que  contient  une 
seringue  de  Pravaz),  et  qu*elles  calment  la  douleur  aussi  bien  que  les  in- 
jections de  morphine,  sans  que  le  malade  soit  exposé  à  aucun  des  incon- 
vénients ni  des  dangers  du  morphinisme  aigu  ou  chronique.  R.  Bar- 
tholow  avait  déjà  employé  les  injections  sous-cutanées  de  chloroforme 
dans  le  traitement  des  névralgies  {R.  S.  il/.,  V,  735)  ;  d'après  cet  au- 
teur, le  chloroforme  injecté  sous  la  peau  déterminerait  une  douleur  vio- 
lente et  un  gonflement  inflammatoire  considérable.  M.  Besnier  fait  res- 
sortir l'innocuité  du  procédé,  et  voudrait  qu'il  fût  employé  comme  méthode 
générale  de  traitement  toutes  les  fois  qu'on  se  propose  de  combattre  la 
douleur.  troisier. 


Huit  cas  de  névralgies  traitées  par  des  iigections  profondes  de  chloroforme, 
par  STEDMAN  [Boston  med,  and  surg.  Journ.,  24  mai  1877). 

* 

Ces  observations  furent  recueillies  au  Boston  City  Hospital  dans  le 
service  de  Stedman.  Tous  les  malades  furent  soulagés,  momentanément, 
par  des  injections  profondes  de  50  centigrammes  à  1  gramme  de  chloro- 
forme. Dans  un  cas,  le  soulagement  persista  pendant  15  heures,  dans 
un  autre,  pendant  24  heures.  Excepté  un  peu  de  gonflement  douloureux, 
les  injections  ne  semblent  avoir  produit  aucun  accident  local.  Deux 
malades  furent  guéris,  les  autres  purent  quitter  Thôpital  «  soulagés  »; 
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mais  il  faut  ajonlier  que  Taieitetir  employa  en  même  temps  qme  les  injeo 
lions  de  chloroferane,  (Tautres  médicamenlis  (vésicaloires,  iodure  de  po^ 
tassium,  toniques,  etc.). 

La  troisième  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  de  la  com- 
paraison de  Taetion  thérapeutique  de  la  morphine  avec  celle  du  chloro- 
forme. Il  s'agit  d'une  malade  atteinte  de  sciatique.  Un  jour  Tauteur  lui 
lit  une  injection  de  50  centigrammes  de  chloroforme  et  le  lendemain 
ime  injection  de  7  centigrammes  de  sulfate  de  morphine.  —  Le  chloro- 
forme semble  avoir  produit  un  effet  plus  marqué  (Voy.  R.  S.  itf.,  V,  785). 

J.-B.    H. 

lOTpét  Zoaifliv  traité  par  te  it^aatiani  da  oUorofom*,  yar  0.  W.  Mfi  {Boaton 

m€(k  md  sujig*  «fouru,,  tô  octobre  1S77). 

M.  J.  N...,  àgéée  2Sam,  entra  à  rh6pital  de  Boston  ie  2S  juiUet  1877.  Il  se 
plaignait  depuis  10  jours  de  douleurs  dans  la  poitrine  au  ni^v^eau  des  ma- 
melons. Quelques  jours  plus  tard  il  vit  apparaître  une  érupiion  srur  ie  côté 
droit  et  qui  existait  encore  le  jour  de  son  entrée.  Cette  éruption  présentait 
tous  les  caractères  du  zona.  On  fit  une  injection  malin  et  soir  d'environ 
1  gramme  de  chfcai^fumie^  âms  le  Toisiimge  de  la  partie  «laiade.  Après  la 
troisième  iajeotioa  la  ^eaèear  disf^arut.  Le  malade  <piitta  Vhâfiital  le  l*'  août 
guéri.  4««*B>  H. 


On  tka  HyptfiàiBîe  afliniidatMtioB  oTqitfMM  In  iatsmltMat  livar,  p«r  Hv 

RâmVa  {lDdi»D  med,  Gm.,  Mvn'î  1877). 

L'auteur  a  employé  cette  méthode  chez  200  malades  atteints  de  fièvre 
intermittente,  et  la  comparaison  des  résultats  qu'il  a  obtenus,  avec  ceux 
fournis  par  Tadministration  de  la  quinine  par  les  voies  digestives,  lui 
permet  de  conclure  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  méthode  hy- 
podermique agit  plus  vite  et  est  plus  économique. 

Dans  2i  cas  d'accès  très-prononcés  et  dont  5  revêtaient  des  formes 
graves  avec  cachexie  et  prostration,  la  fièvre  a  cédé  rapidement.  Voici 
une  moyenne  établie  d'après  ces  divers  cas  : 

Moyeane. 
Nombre  d'injections  nécessaires  pour  arrêter  la  fièvre.      â.08 
Nombre  de   grains  (0.05)   de   quinine   employés  pour 

chaque  malade 3.28 

Nombre  de  jours  écoulés  jusqu'à  la  disparition  de  la 

fièvre 2.58 

Les  objections  qu'on  a  faites  à  œ^e  méthode  sont  les  suivantes  :  dou- 
leur de  l'opération,  tendance  à  l'ulcération  ou  à  Tinfiammation,  possibi- 
lité de  complication  de  tétanos. 

L'auteur  les  examine  successivement  :  sans  nier  la  douleur  inhérente 
:à  l'injection,  il  affirmé  qu'^elle  est  si  peu  prononcée  que  jamais  un  indi- 
gène ne  s'est  refusé  è  subir  une  ou  plusieurs  injections  ;  il  a  pu  la 
^pratiquer  à  des  domestiques,  ouvriers,  en  ayant  soin  de  la  faire  au 
rbras  dont  ils  se  servent  le  moins  (gauche,  en  général),  sans  qu'ils  aient 
jamais  eu  à  en  être  incommodés  pour  leur  service. 


Il  n'a  jamais  vu  surveoir  d'ulcération  à  la  suite  de  la  piqûre  ;  Tinflam- 
anhoB,  asaer  nm,  m*%  jmÊBi^éèBpmmié^misfaBshem^^a  cédé  à  daii 
lotions  freMiss* 

Le  tétanos  wjifonw  i  la  soited»  ces* fâgArafe nf a^éié  ohsarvé  q«'ma  ou 
deux  fois  et  encore  pouvaitHiii  invoquer  d'autres  causos* 

Ranking  emploie  une  solution  de  sulfate  de  quinine  neutre  dans  Teau 
cnaiMie» 

Il  recommande  do  cfaanflbr  la  «eringuo  et  la  solution  «a  Biomont  de 
ftire  rii^eotion  ;  do  pratiquer  oette  injootioa  à  la  face  postérieure  et  exr 
terne  de  Tavant-bras,  en  poussant  le  liquide  très-lentement  dans  le  tison 
eeUnlaire  sous-cutané, 

La  solution  doit  être  employée  à  chaud  pour  deux  raisons  :  rii^fection 
à  chaud  est  moins  donlonretide  qne  froide  ;  do  phis.»  la  «fmine  se  dé- 
pose moins  rapidement  dons  le  ti9M<osllukiro  et  s'ateorbe  plus  facile- 
ment. A%  G. 


Bn  traMMBsnt  i«pèda  das  métrarrlHifiaa  par  les  iajectitfls  was^aataBéas  d'astraA 
d^arftt  4a  aaigl»,  fw  Omat.  SâOL  {SmlL  ^én.  4»(Mr^  t.JCCXUL,.p.  987). 

M.  C.  Paul,  après  MM.  Moutard-Martin,  Bu cqurry,  E,  Labbé,  BujarSn- 
Beaumetz ,  a  employé  l'extrait  d'ergot  en  injection  sous-cutanée  pour 
arrêter  les  métrorrhagies  puerpérales  secondaires  et  celles  qui  survien- 
nent chez  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin.  Dans  14  cas,  la  perte 
s'est  arrêtée  dans  l'espace  de  ô  à  10  minutes',  de  l'/4  d'hovre  au  maxi- 
mum. Cette  rapidité  d'action  est  un  des  avantages  les  plus  précieux  do 
ce  mode  d'administration  de  l'ergot.  L'injection  n'est  pas  très-doulou- 
reuse et  ne  produit  pas  d'inflammation  locale.  Elle  ne  détermine  pas  de 
phénomènes  d'intolérance.  La  dose  moyemie  est  de  09^,066  en  une 
fois,  soit  1  gramme  de  la  solution  suivante  :  extrait  hydro-alcooliquo 
d'ergot,  2  grammes  ;  eau,  15  ;  glycérine,  15.  Il  est  quelquefois  nécessaire 
de  recourir  à  une  seconde  injection,  si  la  première  échoue,  ou  si  Fhé- 
morrhagie  se  renouvelle^  après  s'être  momentanément  arrêtée. 

TROISIER. 

On  traitament  du  goitre  par  las  iqjections  interstitielles  d'ergotine ,  par  Wm. 
nPPEK  (Boston  med.  ttnd  surff.  i^oora.,  15  oct&îm  1877). 

La  majorité  des  malades  atteints  de  goitre  étaient  des  femmes  qui  se 
plaignaient  en  même  temps  de  troubles  du  côté  de  Tuléms.  Ck)mme  trai- 
tement l'auteur  injecte  avec  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  prdéndour 
de  la  glande  thyroïde  de  50- à  75  centigrammes  de  laoohBttion  suivait  : 
orgotine  96  grains  ;  eau  distillée,  1  once.  Il  répète  ces  injections  %  ou 
8  fois  par  semaine,  pendant  4  on  6  mois.  Au  bout  do  ce  temps  la  glande 
est  complètement  durcie.  Quand  on  cesse  les  ii^ections  elle  commence 
à  se  ratatiner,  et  revient  bientôt  à  son  état  normal.  Les  injections  d'or- 
gotine  ne  sont  utiles  que  dans  l'hypertrophie  simple  de  la  glande  thy- 
roïde; elles  sont  inutiles  dans  la  bronchooèle.  L'injection  est  peu  doulou- 
reuse. Les  injections  d'ergotine  ont  été  utiles  dans  le  traitement  local 
de  TamygdaUte  et  de  l'adénite.  j.-b.  h. 
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IMier  di«  âBwandiuig  dar  PrAparata  des  Secala  oonmlmn  bt i  flankrankkeiitii 
(Sur  l'emploi  dai  préparationa  da  aaigla  ergoté  dans  lea  maladiaa  du  ooB«r)»  par 
MASSIHI.  -*  Société  médicale  de  Bftla,  7  8aptaml>ra  iS76  {Corréapond.-BJaU  fur 
Âcbweixer  Aerxte,  n*  21,  p.  646,  !•'  novembre  1877). 

Se  basant  sur  son  expérience,  Massini  recommande  surtout  remploi 
du  seigle  ergoté  dans  les  hypertrophies  simples  et  les  dégénérescences 
du  cœur,  lorsque  la  digitale,  administrée  depuis  un  certain  temps,  ne 
produit  plus  d'effet. 

En  revanche,  le  seigle  ergoté  paraît  peu  utile  dans  les  afTections 
valvulaires. 

Massini  s'est  tour  à  tour  servi  de  Tergotiae  de  Bonjean»  de  Tinfasion 
«de. seigle  à  la  dose  de  6  à  12  grammes  pour  200  de  véhicule,  enfin  de 
la  macération  d*ergot  :  cette  dernière  lui  semble  préférable.       4.  b, 

Oa  tha  troatment  of  certain  Forma  of  Phthiait  pnlmoaalisby  Reat,  and  the  inter- 
nai Adminiatration  of  Atropia  (Svr  la  traitement  de  certainca  formes  de  phthi* 
aie  pulmonaire  par  le  repof  »  et  l'ntage  de  l'atropine  à  rintériamr)i  par  Robert 
JARTHOLOW  (riie  American  Journ.  of  med  science,  â^ril  1877). 

Dans  la  première  partie  de  ce  travail,  Bartholow  insiste  sur  les  dan- 
gers des  exercices  violents  ou  prolongés  chez  les  phthisiques,  surtout 
chez  ceux  qui  présentent  de  la  fièvre  (Ces  exercices  favorisent  le 
mouvement  de  dénutrition  et  la  consomption).  Dans  les  cas  chroniques, 
apyrétiques,  l'exercice  est  souvent  très-utile,  particulièrement  au  point 
de  vue  de  Tappétit  ;  mais  il  doit  toujours  être  modéré. 

Dans  une  seconde  partie,  Bartholow  rappelle  qu*il  a,  bien  avant  Sid- 
ney  Ringer  (en  4868),  préconisé  remploi  de  Tatropine  pour  combattre 
les  sueurs  des  phthisiques.  Il  donne  l'atropine  à  très-petites  doses,  de 
façon  â  pouvoir  continuer  pendant  quelques  jours,  et  prescrit  générale- 
ment 1/400  de  grain  (0,00015)  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

A  l'atropine  il  associe  souvent  la  morphine  pour  calmer  la  toux,  et 
«quelquefois  la  strychnine  contre  les  vomissements.  a.  s. 

3elladona  as  a  remedy  for  coUapse  (De  remploi  de  la  belladone  contre  le  collap- 
int),  par  Reinhard  WEBER  {Philadelpbia  med.  Times,  2  février  1878). 

Il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  été  frappé  de  l'impuissance  relative 
•de  la  médecine  contre  le  collapsus  qui  accompagne  surtout  les  affec* 
iions  de  l'abdomen.  Combien  de  fois  a-t-on  prescrit  en  vain  le  musc,  le 
camphre,  l'alcool,  etc,  dans  l'espoir  de  relever  l'action  du  cœur,  et  de 
réchauffer  les  extrémités  couvertes  d'une  sueur  froide  et  visqueuse  ! 
D*après  Weber,  la  belladone  serait  douée  sous  ce  rapport  d'une  action 
plus  énergique.  Ce  fait  lui  paraît  démontré  par  un  grand  nombre  d'ob- 
servations, dont  quelques-unes  sont  jointes  à  son  mémoire.  Les  doses 
qu'il  emploie  sont  très-faibles,  et  souvent  il  lui  a  suffi  de  1  centigramme 
â  1.  centigramme  et  demi  d'extrait  de  belladone  pour  obtenir  Jes  effets 
les  plus  satisfaisants. 
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D'après  Weber,  la  petitesse  du  pouls  et  le  refroidissement  périphé- 
rique qui  s*aoeonipagneiit  si  souvent  d^une  élévation  de  la  température 
intérieure,  sont  dusi  une  dilatation  des  capillaires  et  artérioles  de  Tab- 
dornen,  dilatation  qui  est  imputable  à  une  parésie  des  vaso-moteurs.  La 
belladone,  à  doses  faibles^  exercerait  au  contraire  sur  ces  nerfs  une  ac* 
tion  excitante.  Avec  des  doses  élevées,  on  obtient  un  effet  diamétrale- 
ment opposé.  GASTON  DECAISNE. 


I.  —  Traitement  du  diabète,  par  S.  PORJESK  (Pester  med.  cbir.  Presse, 

flo*  23  et  24,  1876). 

II.  —  Sur  Behaadlang  dei  Diabètes  mellitus  mit  salîeylsâuren  Natron  (Traite- 
ment du  diabéta  par  le  salieylate  de  sonde) ,  par  J.  RTBA  et  A.  PLUMBRT 
[Prag.  med,  Woehens,,  a^  19  à  21,  1877). 

I.  —  L'auteur  employa  Tacide  phénique  sans  succès  dans  2.  cas  lé^rs 
(0«%3-0»',5  par  jour).  L'acide  lactique  employé  pendant  huit  jours  à 
la  dose  de  8  grammes  dans  150  grammes  d'eau  flt  disparaître  complé* 
tement  le  sucre  de  Turine  et  le  fil  diminuer  notablement  dans  un  cas 
grave.  Chez  les  deux  malades  traités  sans  succès  par  Tacide  phénique, 
l'acide  salicylique  (5  à  10  grammes  par  jour  en  phisieurs  fois)  produisit 
une  amélioration  et  une  guérison.  De  faibles  doses  suffirent  à  maintenir 
Teffet  obtenu. 

II.  —  Ryba  et  Plumert  rapportent  4  cas  de  diabète  dans  lesquels  dn 
employa  Tacide  salicylique  à  la  dose  journalière  de  8  grammes,  avec  le 
phosphate  de  soude  à  la  dose  de  16  grammes  dans  150  grammes  d*eau. 
Chez  un  homme  de  62  ans,  malade  depuis  peu  de  temps,  ce  traitement 
associé  à  une  alimentation  exclusive  par  la  viande,  amena  la  diminution 
progressive  du  sucre  dans  Turine  et  finalement  la  disparition  complète  : 
an  début,  l'urine  en  renfermait  de  106  à  132  grammes,  une  semaine  après 
la  cessation  du  traitement,  alors  que  l'alimentation  était  mixte,  reflet 
favorable  persistait.  Dans  2  autres  cas  plus  anciens,  on  n'obtint 
qu'une  diminution  très-considérable.  Enfin  dans  un  quatrième  cas,  qui 
durait  depuis  4  ans  et  s'accompagnait  de  cataracte  de  l'œil  gauche, 
le  résultat  fut  négatif.  Lorsque  le  malade  ne  mangeait  que  de  la  viande, 
le  résultat  était  beaucoup  plus  favorable.  Dans  un  de  ces  cas,  malgré  la 
diminution  énorme  du  sucre,  la  quantité  d'urine  ne  subit  pas  de  chan- 
gement. 

Le  troisième  malade  avait  été  atteint  d'une  fièvre  typhoïde  intercur- 
rente de  moyenne  intensité.  Dès  le  7*  jour,  le  sucre  disparaissait 
pour  reparaître  rapidement  au  bout  de  15  jours,  au  moment  de  la 
chute  de  la  fièvre.  r.  g. 

The  treatment  of  chronic  pharyngitis  (Traitement  de  la  pharyngite  chronique), 
par  David  FOULIS  (The  Glasgow  med.  Journal,  octobre  1877). 

Découragé  par  l'insuccès  des  médications  habituelles,  Foulis  a  eu  re- 
cours à  la  cautérisation  du  pharynx  par  le  fer  rouge,  moyen  préconisé 
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déjà  en  Allemagne.  Il  emploie  un  oautère  chaiiiK  au  rouge  sombre  et  le 
porte  successivement  sur  chacun  des  points  -épaieBie  et  non  sur  toute 
rétendue  du  pharynx  ;  le  malade  ressent  à  peine  un  psfu  de  doulevr  «et  la 
calme  facilement  au  moyen  de  beurre  D^is  assatsoimé  de  jue  de  oilroii 
pour  lubrifier  les  parties.  Le  gonflement  oonsécolSf  est  peu  pronenoé^ 
et  S4  heures  après,  il  n'y  a  plus  aucun  souvenir  de  l'opération*  (Les  ccn* 
térisations  ne  dorvetrt  pas  être  répétées  plus  souvent  que  toutes  iee  se*^ 
maines. 

L*auteur  déclare  avoir  obtenu  d'excellents  résultats  de  ce  mode  de 
traitement  qui,  dit-il,  peut  paraître  bien  sévère  pour  une  maladie  insi- 
gnifiante en  apparence  ;  mais  ceux  qui  en  sont  atteints  regardent  au  con- 
traire les  cautérisations  comme  une  simple  bagatelle,  relativement  aux 
inconvénieifts  de  l'angine  clH*oniq«e«  %*  s. 

Sulphur  and  sulphnric  acid,  par  Walter  FBBfiOl  (Tbê  ^meiUioneK,  p,  3iM,2QJ»M77). 

Les  badigeonnages  à  l'aide  d*une  soliition  concentrée  d'acide  sulfureux 
auraient  un  excellent  effet  dans  les  angines  en  diminuant  la  douleur  et 
modifiant  l'état  inflammatoire  des  parties.  L'inhalation  des  vapeurs  du 
soufre  brûlant  sur  des  charbons,  bien  loin  de  provoquer  la  suffocatioa 
serait  parfaitement  tolérée  par  les  individus  sains  ou  malades^  oaiaieBait 
môme  la  toux  et  préviendrait  les  accès  d'asthme  symptomatiqpe  (?)«  r.  g. 


HYGIÈNE. 


Hygièna  itiaantairt.  —  Étuda  sar  le  oidra,  par  A.  LÂILLER  (de  Qaatre-Karea) 
(Annales  cTbyç^  pubL  el  d^méd,  légaJty  â*  série,  XLVIIJ,  p.  19  et  224,  juWêt  et 
septembre  1877), 


Le  cidre  de  bonne  qualité  est  lin^ide,  elair,  d'une  belle  couleur 
brée,  d'une  saveur  piquante,  astringente  at  légèrement  amère;  à  la  ser- 
tie des  fûts  il  pétille;  son  odeur  rappelle  eeile  de  la  pomme;  sa  densité 
varie  entre  1010  et  1020.  D'après  Boussingsult,  un  litre  de  cidre  ayant 
plus  d'un  an  de  tonneau  et  pesant  1020  grammes,  contient  : 

Alcool  absolu 69.95 

Sucre  interverti 15.40 

Glycérine  et  a<»do  auooinique 2 .  58 

Acide  carbonique 0.27 

Acide  malique 7.74 

Acide  acétique traces 

Matière  gonmeuse 1.41 

Potasse .•.  1>55 

Chaux,  chlore^  acides  phosphorique  et  sul- 

furique 0.20 

Matière  azotée >  • .  •  0,12 

Eau 926.78 
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Fetbri&ition  da  dire.  *-  Les  pommes  douces  donnent  relativement 
peu  de  jus  ;  elles  founuaseiit  ne  cidre  d'abord  clair  et  agréable,  mais  qui 
devient  rapiilmuat  amer«  Les  pemnee  amères  et  acres  »u  goât  donnent 
un  jus  tréMteaee,  eeloté,  qui  fennoite  longuement  ;  elles  produisent  un 
cidre  géiiéreitx>  saeœptiUe  d'une  longue  ceneervation*  Les  pommes 
acides  donnent  na  cidre  aena  force^  peu  agiréable  au  goût,  et  toujours 
sujet  A  noircir. 

Un  mékmgie  de  ponMoes  éouces  et  amères  fournit  un  cidre  qui  se  con- 
serve moins  toagitempa  que  celui  qui  est  fabriqué  avec  les  pommes 
amères  seules^  laais  ii  est  plus  agréable  et  plus  léger.  Les  terres  fortes, 
élevées  et  éloigiiéea  des  aei»  produisent  un  cidre  coloré,  alcoolique  et 
de  bonne  garde  ;  les  cantcma  élevés,  caillouteux  et  exposés  au  sud  four- 
nissent un  cidre  délicat^  léger,  savoureux.  Les  terres  humides  et  les 
violées  produisent  un  cidre  pâle,  lent  à  s'éclurcir  et  conservant  le  goût 
du  sol.  Les  terrains  légers  et  pierreux  offirent  un  cidre  agréable,  quoi- 
que tuaigre,  et  ayant  de  la  peine  à  se  conserver  bon  une  année.  Les  ter- 
rains marneux  et  crayeux  laissent  presque  toujours  au  cidre  un  goût  de 
terroir.  Eniin,  les  terrains  rouges  ou  ocracés  communiquent  à  la  boisson 
une  couleur  noirâtre.  Hauchecorne,  ayant  analysé  le  jus  d'un  certain 
nombre  de  variétés  de  pommes  dont  la  qualité  était  réputée,  a  trouvé  sa 
composition  moyenne  pour  1,000  parties  représentée  par  : 

Eau V 800 

Sttore  aicootisable.. 173 

Mucilage^ v « 12 

Tamim,.. ..,, .•^.   ...  5 

Acides  libres  (malique,  tartriqua,  etc.) 1,07 

Albumine  et  ferment 5 

Matières  salines  :  chaux,  malates  de  potasse  et  de  chaux, 

phosphate  de  chaux , 1,75 

Acide  pectiqpie,  matière   colorante,  huiles  grasses  et 

volatiles,  substances  en  suspension 2. iS 

Opérant  ensuite  sur  des  fruits  connus  pour  faire  de  mauvais  cidre, 
Hauchecorne  a  trouvé  les  mômes  substances,  mais  en  proportion  très- 
différente,  sauf  pour  l'albumine,  le  ferment,  les  sels  de  potasse  et  de 
chaux.  Ce  jus  avait  une  densité  de  1040  à  1060,  (au  lieu  de  1067  à  1080), 
enperte  d'an  tiers  de  la  quantité  de  sucre  ;  le  tanniny  figurait  àpeine  pour 
un  miUièmeetle  nmciiage  pour  4  millièmes. — L'écrasement  des  pommes 
ne  doit  jamais  âtre  complet.  Avant  le  pressage,  il  est  bon  de  laisser  cuver 
la  pulpe  a  Tair  durant  12  ou  24  heures.  Le  cidre  pur  (gros  cidre)  est  trop 
riche  en  alcool  et  en  acide  carbonique  pour  être  bu  comme  boisson  cou- 
rante. On  obtient  le  cidre  ordinaire  en  traitant  le  marc  par  de  Teau. —  Le 
poiré  est  riche  en  alcool  et  en  acide  carbonique,  mais  très-pauvre  en 
tannin  ;  il  produit  très-promptement  l'ivresse  et  fatigue  les  voies  diges- 
tives. 

Maladies  du  cidre.  —  1*  Acidité,  On  la  prévient  en  employant  des  fûts 
vides  d'huile  d'olives,  ou  en  versant  sur  le  oîdre,  de  l'huile  d'œillette 
dès  qu'on  entame  la  pièce.  —  2*  Trouble.  Le  cidre  est  lent  à  s'éclaircir 
et  à  se  parePj  dans  les  années  pluvieuses  ou  lorsque  la  fermentation 
s'est  trouvée  intorrompue  par  un  abaissement  subit  de  la  température. 
Le  remède  est  le  tseutirage  avec  addition  de  sucre  ou  bien  de  faire  bouil- 
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lir  quelques  seaux  de  ce  cidre  qu'on  reverse  ensuite  dans  le  fût.  — 
3**  Pousse.  C'«st  une  fermentation  qui  se  développe  au  printemps,  au 
moment  de  l'ascension  de  la  sève  :  elle  est  plus  énergique  dans  les  ci- 
dres faibles.  On  l'arrête  par  le  collage  et  le  transvasement  dans  un  ton- 
neau soufré.  —  4<>  Graisse.  Le  cidre  qui  ûle  se  guérit  très-bien  par  les 
astringents. —  5®  Noircissement.  Le  cidre  noircit  ou  se  tue,  lorsqu'il  tient 
en  dissolution  une  assez  grande  quantité  de  sels  alcalins  pour  saturer  Ta- 
cide  malique.  Cette  décomposition  résulte  souvent  de  l'emploi  de  mau- 
vaise eau  ou  de  futailles  malpropres.  La  natmre  du  cru  n'y  est  pour  rien. 
Il  suffit  pour  y  remédier  de  125  grammes  d'acide  tartrique  pour  6  liecto- 
lilres.  Le  cidre  préparé  avec  de  l'eau  ferrugineuse  ou  avec  des  fruits 
récoltés  sur  des  terrains  ocracés  brunit  également  à  l'air.  Il  suffit  de  je- 
ter dans  le  fût  une  poignée  d'écorce  de  chêne  râpée  pour  précipiter  le 
sel  de  fer.  Cet  inconvénient  ne  se  présente  pas  quand  on  a  eu  soin  de 
soufrer  préalablement  les  barriques.  —  6"  Fleurs. 

Falsiûcations  du  cidre.  —  Pour  lui  donner  de  la  couleur  on  y  ajoute 
du  caramel,  des  coquelicots,  de  la  cochenille,  de  la  fuchsine,  du  perman- 
ganate de  potasse. — Pour  en  corriger  Tacidité,  on  l'additionne  de  chaux» 
de  soude,  de  cendres,  de  litharge,  de  céruse.  On  hii  donne  du  montant 
par  de  l'alcool  et  on  l'allonge  avec  de  l'eau  ou  du  poiré. 

On  reconnaît  la  présence  du  caramel,  en  ajoutant  au  cidre  de  la  géla- 
tine et  du  tannin.  Si  le  cidre  est  coloré  naturellement,  il  devient  incolore 
et  il  se  forme  un  précipité  rose  pâle  ;  dans  le  cas  contraire,  la  liqueur 
conserve  sa  couleur  ambrée,  et  le  précipité  est  rose.  Mais  le  procédé  de 
Fauré  peut  se  trouver  en  défaut,  avec  la  nouvelle  méthode  industrielle 
qui  a  changé  la  nature  primitive  du  caramel.  On  constate  la  présence  du 
coquelicot  et  de  la  cochenille  par  le  réactif  de  Nées  d'Esembach.  Dans 
5  grammes  de  cidre,  on  verse  5  grammes  de  solution  d'alun,  puis  la  so- 
lution de  carbonate  de  potasse,  goutte  à  goutte ,  de  manière  à  ne  pas 
décomposer  l'alun  entièrement.  L'alumine  donne,  en  se  précipitant  avec 
le  cidre  dont  la  couleur  est  naturelle,  un  précipité  gris  cendré;  avec  celui 
qui  est  coloré  par  la  cochenille,  un  précipité  rouge  carmin  qui  disparaît 
avec  l'alcali  en  excès  ;  avec  celui  qui  doit  sa  couleur  au  coquelicot,  un 
précipité  gris  brunâtre. — Lailler  reconnaît  la  présence  du  permanganate 
à  l'aide  de  la  potasse  caustique  au  1/10  ;  la  coloration  du  cidre  est  avi- 
vée ;  porté  à  l'ébuUition,  le  mélange  conserve  sa  couleur  et  il  reste  lim- 
pide. Si  on  traite  par  le  même  procédé  du  cidre  coloré  par  le  permanga- 
nate de  potasse,  sa  couleur  se  fonce  également  ;  mais  sous  l'influence  de 
la  chaleur  le  mélange  se  décolore,  se  trouble,  et  il  se  forme  un  précipité 
manganeux.  La  fuchsine,  soit  qu'on  l'ajoute  directement  au  cidre,  soit, 
ce  qui  est  beaucoup  plus  fréquent,  qu'elle  entre  dans  la  composition  du 
caramel  employé,  se  décèle,  de  préférence  pour  Lailler,  par  le  procédé 
de  Fallières.  Il  consiste  à  verser  8à  JO  grammes  de  cidre  suspecté  dans 
un  flacon  de  30  centimètres  cubes,  à  ajouter  un  excès  d'alcali  volatil, 
puis  à  achever  de  remplir  avec  de  l'éther  pur;  on  agite  et  on  laisse  re- 
poser ;  on  décante  l'éther  surnageant  ;  on  ajoute  quelques  gouttes  d'a- 
cide acétique  :  immédiatement  une  couleur  rouge  apparaît,  si  le  cidre  est 
fuchsine. 

Lailler  a  de  plus  constaté  que  si,  après  avoir  laissé  pendant  quel- 
ques heures  en  repos  le  mélange  de  cidre,  d'ammoniaque  et  d'éther,  on 
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regarde  à  la  lumière  réfléchie  l'éther  surnageant  sans  le  décanter,  il  sera 
coloré  en  vert  si  le  cidre  est  additionné  de  fuchsinei  incolore  si  le  cidre 
est  naturel.  Cette  réaction  est  encore  très-nette  lorsque  le  liquide  ne  con- 
tient que  2  centigrammes  de  fuchsine  par  litre.  Pour  déceler  la  présence 
de  la  chaux,  de  la  soude  et  des  cendres,  on  décolore  le  cidre  par  le  char- 
bon animal  et  Ton  évapore  à  siccité  ;  on  traite  le  résidu  par  Talcool  qui 
dissout  les  acétates  et  les  sépare  des  autres  sels.  Par  révaporation,  l'al- 
cool laisse  Tacétate  dont  on  détermine  la  base  parles  réactifs  ordinaires. 
Pour  découvrir  la  litharge  ou  la  céruse,  on  évapore  le  cidre  jusqu'en 
consistance  d'extrait  sec  qe  Ton  incinère  ensuite.  On  traite  le  résidu  par 
l'acide  azotique  étendu  d'eau  ;  on  évapore  à  siccité  pour  chasser  l'excès 
d'acide,  et  Ton  reprend  par  l'eau  distillée  qui  dissout  le  nitrate  de  plomb 
formé.  On  détermine  alors  aisément  la  présence  du  métal  par  les  réac- 
tifs voulus. 

On  rencontre  quelquefois  des  sels  de  plomb  dans  le  cidre  sans  qu'ils  y 
aient  été  ajoutés  frauduleusement.  Ils  proviennent  alors,  le  plus  sou- 
vent, des  vases  en  élain  dont  on  se  sert  pour  mesurer  le  cidre  ou  des 
poteries  en  terre  vernissée,  de  basse  qualité,  employées  dans  les  cam- 
pagnes pour  l'usage  quotidien. 

La  sophistication  par  addition  d'alcool  est  très-blâmable  parce  que 
Talcool  ainsi  ajouté  ne  se  combinant  pas  au  tannin  et  aux  autres  éléments 
constitutifs  du  cidre,  agit  d'une  façon  fâcheuse  sur  la  muqueuse  gas- 
trique; de  plus,  il  cause  une  ivresse  rapide.  Malheureusement,  il  n'existe 
aucun  moyen  chimique  de  déceler  cette  fraude. 

Le  meilleur  procédé  pour  constater  la  mauvaise  qualité  du  cidre,  ou 
sa  fabrication  artificielle  est  encore  de  déterminer  son  degré  alcoolique 
avec  l'appareil  Salleron.  Ni  la  densité  du  cidre,  ni  le  poids  de  l'extrait 
que  l'on  en  obtient,  ni  la  nature  de  cet  extrait  ne  peuvent  fournir  d'indi- 
cations sérieuses  malgré  ce  qu'on  en  a  dit. 

Dans  les  années  de  disette  de  pommes,  on  mêle  au  cidre  du  poiré,  et 
pour  en  dissimuler  la  présence  on  y  ajoute  du  glucose,  du  caramel,  du 
buis  et  de  l'eau. 

En  1862,  Houssard,  d'Avranches,  a  signalé  à  l'Académie  de  médecine, 
sous  le  nom  de  colique  végéiahj  des  accidents  résultant  de  l'usage  ou  de 
l'abus  du  cidre  dans  la  saison  chaude.  Ce  sont  des  coliques  vives  et  in- 
cessantes, accompagnées  de  constipation  opiniâtre,  de  vomissements 
fréquents.  Le  ventre,  sans  être  dur  ni  très-ballonné,  est  médiocrement 
sensible  à  la  pression,  la  soif  est  vive,  le  pouls  fréquent.  Le  vieux  cidre 
produit  surtout  ces  accidents.  L'huile  de  ricin  ou  celle  de  croton  tiglium 
les  guérissent  très-vite. 

Le  cidre  et  surtout  le  poiré  sont  des  diurétiques  énergiques.  Le  cidre 
devenu  acide  ne  tarde  pas  à  provoquer  des  accidents  intestinaux  ressem-- 
blant  tout  à  fait  à  la  colique  de  plomb. 

Depuis  16  ans,  Lailler  a  vu  entrer  à  Quatre-Mares,  2  malades  ayant 
du  délire  alcoolique,  bien  que  n'ayant  jamais  fait  d'autres  excès  que  de 
cidre  ;  ils  ont  guéri.  J-  b. 
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EzMrimrateUM  lur  Frag»  èK  CmàOÊiHiitm  mit  t»rieMtattg  (■«Awclw.  «cpArt- 
mentales  lur  U»  ImgaUoiu  awc  le>  ««  «ég^t).  par  F.  rAW  {à»  BwrUa) 
(Viertey.  /.  ffericW  Ued.  u.  a»^.  Sanit.,  noiir.  atr.,  XXVff,  p.  «.  yiii7/e*  t877). 

L'auteur  a  étudié  le  pouvoir  épurateur  (Tun  sol  flltrant,  indépendata- 
ment  de  toute  végétation.  Il  a  pris  des  tubes  de  60  centimètres  de  haut 
et  de  8  ceutimètres  de  diamètre,  se  terminant  à  leur  extrémité  mféneure 
rétrécie  par  un  oriace  de  3  miUimètres,  obturé  par  un  bouchon  d'amiante. 
A  100  parties  de  terrain,  il  faisait  absorber  2  parties  de  liquide.  Il  a 
rempli  ses  tubes  de  verre  avec  des  échantillons  du  terram  le  moms 
uropre  à  l'épuration  des  liquides  qu'il  laisse  filtrer,  c'est-à-dire  avec  un 
sol  sablonneux  et  imprégné  de  matières  organiques ,  provenant  des  tra- 
vaux de  canalisation  de  Berlin.  Sur  cette  couche,  au  moyen  d'une  serm- 
aue  de  Pravaz,  il  répandait  chaque  jour  6  millimètres  cubes  des  liquides 
flu'il  expérimentait.  Au-dessous  du  tube,  dont  le  haut  était  fermé  par  un 
bouohorde  liège  pour  éviter  l'évaporation,  se  trouvait  un  bocal  prêt  à 
recevoir  les  produits  de  la  flltration.  Avec  tous  les  liquides  essayés,  il 
s'est  passé  ordinairement  8  jours  avant  que  le  premier  liquide  filtré 
apparût  et  dégouttât  dans  le  récipient.  La  quantité  totale  du  hquide  flHré 
ét^  sensiblement  la  même  que  celle  répandue  sur  le  terrain.  Toutes  les 
variatioDS  de  quantité  survenues  dans  cette  dernière  se  reproduisaient 
dans  les  résultats  de  la  filtralion.  Lorsque  Falk  interrompait  un  jour  ses 
arroseraents,  le  lendemain  le  bocal  de  verre  était  vide.  24  heures  étaient 
nécessaires  pour  l'écoulement,  goutte  à  goutte,  des  6  centimètres  cubes 

"paMt  a  choisi  successivement  comme  liquides  d'irrigation  :  des  solu- 
tions de  ferments  amorphes  (émulsine,  myrosine),  de  ferments  animaux 
(sérum  sanguin  du  cheval,  diastase  salivaire)  le  liquide  pyrogène,  de 
Senator  du  sang  charbonneux,  de  l'eau  des  égouts  berlinois,  du  sulfo- 
carbonate  de  soude,  de  la  naphthylamine,  de  l'éthylêne-éther,  de  Tindol, 
du  thymol  de  la  strychnine,  de  la  nicotine,  de  l'amygdahne,  de  la  sali- 
cine,  etc.  Voici,  en  les  condensant  autant  que  possible,  les  curieux  résul- 
tats auxquels  l'expérimentateur  est  arrivé  :  . ,  .     ,    , 

L'émulsine,  la  myrosine  ont  perdu  leurs  propriétés  de  ferments  a 
travers  le  sol  filtrant  ;  elles  sont  devenues  incapables  de  produire  le 
dédoublement  de  l'amygdaline.  ,.„..;,      , 

Les  ferments  animaux  diastasiques,  une  fois  filtrés,  n  exercent  aucune 

action  sur  l'amidon.  .....  u    u 

Le  liquide  pyrogène  de  Senator  devient  inerte  et  le  sang  charbonneux 
inoffensif  à  la  suite  de  leur  passage  dans  le  tube  d'expérience.  Le  sang 
de  cheval  charbonneux,  dilué  au  1/25,  rougissait  seulement  les  couches 
supérieures  du  terrain  filtrant  ;  il  ressortait  parfcitement  incolore ,  b« 
renfermant  plus  trace  ni  d'albumine,  ni  de  peptones.  En  revanche,  la 
ffraisse  du  sang,  comme  celle  contenue  dans  la  solution  d'amandes,  avait 
traversé  le  filtre  sans  subir  de  modifications,  et  se  retrouvait  telle  qiirtle 

dans  le  flUratum.  .  j        ,         i  •  p„  „„„. 

Falk  a  essayé  ensuite  le  pouvoir  antiseptique  du  sol  en  lui  faisant 

absorber  des  liquides  putrides  ou  putrescibles  variés.  Ces  liquides,  au 

sortir  du  filtre,  avaient  perdu  toute  faculté  toxique.  Une  solution  de  sul- 
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Cocarbonate  de  sonde  une  fois  âUrée  ne  reafeimail  phtfi  dfurrîfc 
bonique,  mais  donaait  la  réactioo  caractéttfftMfe  d»  réside  mtÊÊimfm. 
Se  la  luqphlliylamiiie  fut  versée  peaéaat  4  sifinaiMi  m  8«r  le  terrain  expé- 
rimenté quine  tarda  pas  à  se  taiaâie  en  bleu  dans  la  plus  grande  paytia 
du  tobe.  Le  proâuH  filifé-étaît  absolument  incolore  et  inodore  ;  le  per- 
ohiDniEi»de  fèrn'y  délenrâiait  aucune  eoloration.  Au  delà  des  4  semaines, 
siFon  eonlimie  lesarrosements,  l'odeur  de  la  naphtby lamine  commence  à 
mparaStre,  mais  le  percblorure  de  fer  n'en  déoèie  pas  encore  La  psé- 
sence.  Il  faut  15  jours  de  plus  pour  que  eet  agent  produise  dans  le 
flltratum  non  une  teinte  bleue,  mais  seulement  uan  coloration  jaune 
brunâtre . 

Falk  a  expérimenté  encore  d'autres  substances  à  odaur  extrdmament 
pénétrante.  Ce  n'est  qu'après  3  mois  d'irrigatioas  quotidiennes,  que 
Todeur  du  ttiymol,  par  exemple,  est  redevenne  appréeiaUe  dans  la  soiur- 
kion  filtrée.  Toute  odeur  a  dispara  égalemant  d'un  mélaage  filtré  de  n^»h- 
thylamtne  et  de  thymoL  Une  solution  de  strychnine  a  été  rendue  com- 
plètement tnoffensive  par  son  passage  à  tra^rers  le  sd  fikraat  ;  de  môme 
celle  de  nicotine.  U  a  fallu  4  mois  d'irrigations  journalières  pour  que  In 
sol  filtrant  n'exerçât  plus  d'action  sur  Témulsine,  et  enoere  au  bout  de 
ce  temps,  la  présence  du  ferment  dans  les  iUtrata  n'était  pas  eonstanAe. 

U  restait  â  savoir  sur  quoi  était  fondé  ce  pouvoir  épurateur  du  sol,  en 
vertu  de  qaels  procédés  la  filtration,  opérée  à  son  intérieur,  rendait  inof- 
fensives les  substances  les  plus  délétères.  Dans  ce  bat,  Falk  a  institué 
les  expériences  suivantes  :  11  a  dessédié,  à  ta  cbaleur  de  45*,  son  sol 
filtrant  avant  de  le  faire  traverser  par  les  liquides.  La  filtration  exigeait 
le  double  du  temps  habituel  et  la  quantité  filtrée  était  un  peu  moins  con- 
sidérable. Les  cireoastances  semblaient  donc  plus  favorables  â  la  trans- 
formation des  solutions  organiques  que  dans  la  série  de  recherches  opé- 
rées sur  le  sable  humide.  Cependant,  le  thymol  passa  intact  à  travers  le 
sable  desséché.  Même  résultat  avec  le  sable  porté  à  la  chaleur  rouge. 
La  aaphthylamiae,  la  nicotine,  la  ptyaline  sont  restées  également  inal- 
térées après  filtrage  à  travers  le  sol  ehaufli'é.  En  revanche,  le  sulfoew- 
bonate  de  soude,  l'émulsine,  le  liquide  pyrogène  de  Senator  ont  subi  les 
mêmes  altératioiis  que  si  le  sable  n'avait  pas  été  porté  au  rouge.  Il  est 
remarquable  que  seul  de  tous  les  ferments,  celui  de  la  salive  n'ait  subi 
aucune  modification  de  son  passage  à  travers  le  sol  soumif^  à  l'action  de 
la  chaleur.  Il  faut  sans  donte  en  chercher  la  raison  dans  sa  pauvreté  en 
albrnnine  et  la  facilité  avec  laquelle  cette  substanee  s'en  sépare. 

En  résumé,  de  toutes  ses  expériences,  Falk  conclut  que  la  porosité 
du  sol  et  sa  richesse  en  corps  organisés,  sont  les  principaux  facteurs  de 
ses  propriétés  désinfectantes.  j.  b. 


Jtesûaûvaada  Mitlb«fi«nfen  Umt  dea  Binfion  das  ArandwaHars  aaf  d»  BoèMi- 
léuciitiaiMit  (Béaaaé  da  radMrelMs  tondant  rtnflm«Ma  dt  la  na^^  d'aaa  tou- 
ttrraine  rar  rbomidité  du  sol),  par  ORTH.  —  SMiilé  altemande  d*liys^e 
paUliqaa,  2$iaBviari877  (VierteljMiirsa,  /.  ffewieht.  àitd.  u.  ottL  Ssmit.,  nouvelle 
série^  XXVII,  p.  974,  fase,  sap^ément.  ée  Juillet  1877). 

Les  expériences  de  l'auteur  ont  porté  sur  les  terrains  de  composition 
les  plus  divers.  U  en  formait  des  couches  hautes  de  2  mètres  qu*il  pla- 
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çait  dans  des  kibes  larges  de  1  centimètre  1/2;  pais  il  plongeait  ces 
tubes  dans  de  Teau  maintenue  à  un  niveau  constant. 

Dans  le  gros  gravier  berlinois,  Teau  ne  s'élève  par  capillarité  que  de  40 
millimètres  ;  elle  s'est  élevée  de  ôâ  millimètres  dans  le  gravier  constituant 
le  sous-sol  do  Breslau.  Dans  le  sable  grossier^  l'ascension  a  été  de 
â47  millimètres,  de  591  dans  le  sable  fin,  enfin  de  plus  de  1  mètre  dans 
le  sable  tout  à  fait  pulvérulent.  Au  sein  d'un  échantillon  de  lœss  (corn- 
bin^aison  de  fine  poussière  quartzeuse  et  d'argile)  la  colonne  liquide  s'est 
élevée  de  18  décimètres  1/2  au-dessus  du  niveau. 

La  quantité  d'eau  aspirée  par  les  différents  terrains  est  aussi  très-va- 
riable. Dans  le  gravier  grossier  où  l'eau  avait  monté  de  52  millimètres,  la 
quantité  de  liquide  était  de  0,57  0/0  ;  dans  le  gros  sable,  elle  était  de 
18,65  à  16,56  0/0  au-dessous  du  niveau  liquide  et  seulement  de  2,59  à 
3,57  0/0  au-dessus.  La  proportion  en  était  beaucoup  plus  considérable 
dans  le  sable  extrêmement  fin  (23,77  0/0  en  dessous,  21,640  0/0  au  mi- 
lieu et  2,29  à  la  hauteur  de  1  mètre).  Dans  les  sols  renfermant  de  Fhumus, 
laquantité  de  liquide  estencore  plusgrande.  Dansla  terre  noire  de  Bres- 
lau qui  repose  sur  des  marnes  diluviennes,  la  proportion  d'eau  en  dessous 
était  de  30,32  0/0  et  de  9,88  à  1/2  mètre  de  haut.  Le  sable  à  humus  de  la 
vallée  de  la  Sprée  contenait,  en  dessous  du  niveau  de  l'eau,  45,24  0/0 
de  liquide,  et  à  1/2  mètre  de  haut  26,96.  Le  lœss  aspire  une  forte  pro- 
portion d'eau  jusqu'à  une  hauteur  considérable:  11,08  0/Oà  18 déci- 
mètres 1/2,  20,18  0/0  à  16  décimètres  1/2.  Pour  Targile,  l'expérience 
n'est  pas  encore  terminée,  car  au  bout  de  6  mois  ce  terrain  continue  en- 
core à  pomper  du  liquide. 

Le  sable  grossier  et  le  gravier  aspirent  l'eau  très-rapidement,  mais  leur 
faculté  d'absorption  s'épuise  rapidement.  Il  a  fallu  2,880  minutes  à  un  ter- 
rain faiblement  argileux,  de  Berlin,  pour  élever  le  liquide  à  un  décimètre 
de  haut  tandis  que  4  minutes  ont  sufH  à  du  gros  sable  pour  arriver  au 
même  résultat,  quia  été  atteint  en  6  minutes  par  le  sable  fin  et  en  12  mi- 
nutes par  le  sable  tout  à  fait  pulvérulent.  Dans  les  sols  mêlés  de  couches 
ferrugineuses  ou  argileuses,  il  y  a  un  ralentissement  marqué  de  l'aspira- 
tion du  liquide. 

On  comprend  l'importance  de  ces  expériences  au  point  de  vue  hygié- 
nique, a  propos  par  exemple  des  caves  habitées.  j.  b. 


Altération  de  la  Seine  en  1874-1875.Traitement  deg  eaux  d'égont,  par  1.  6£RAR- 

DIN  (Aflu.  ^^h^g*  publ.  et  de  méd.  légale,  2«  série,  XLVIJ,  p.  87). 

Pendant  18  mois,  de  juin  1874  à  janvier  1876,  l'auteur,  qui  est  inspec- 
teur des  étabUssements  insalubres,  s'est  astreint  à  visiter,  chaque  semaine, 
une  certaine  portion  du  cours  de  la  Seine  et  à  en  analyser  les  eaux. 

Le  dosage  des  matières  minérales  et  des  matières  organiques  ne  fournit 
pas  un  caractère  prédominant  de  la  qualité  des  eaux.  En  effet,  la  quan- 
tité des  matières  organiques  est  la  même  au  pont  d'Asnières  et  à  Saint- 
Denis.  Cependant  on  se  plaint  à  Saint-Denis  et  on  ne  se  plaint  pas  à 
Asnières  et  les  chats  se  refusent  à  manger  le  poisson  péché  dans  la  pre- 
mière de  ces  localités.  Donc  si  la  quantité  des  matières  organiques  est  la 
même,  leur  qualité  est  certainement  différente.  Cette  nuance  dansla  qua- 
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lité  s'accuse  très-bien  par  le  dosage  de  l'oxygène  dissous,  puisque  ra- 
baissement du  titre  oxymétrique  constaté  à  Saint-Denis  est  la  eonsé^ 
quençe  de  la  fermentation. 

Gérardin  a  déterminé  le  titre  oxymétrique  en  chaque  point  de  la  Seine, 
depuis  Corbeil  jusqu'à  Honlleur,  aux  différentes  époques  de  Tannée.  A 
Mantes^  c'est-à*dire  à  110  kilomètres  en  aval  du  pont  de  la  Tournelle,  la 
Seine  est  revenue  au  même  état  qu'à  Port-è-l'Anglais,  à  10  kilomètres 
en  amont  du  pont  de  la  Tournelle.  Le  grainl  égout  collecteur  se  déversa 
dans  la  Seine  à  22  kilomètres  du  pont  de  la  Tournelle  ;  Tinfection  s'ër- 
tend  donc  sur  un  espace  de  88  kilomètres.  Le  maximum  d'infection  se- 
trouve  à  Chatou  ;  par  conséquent,  l'altération  va  en  croissant  sut'  une 
étendue  de  23  kilomètres.  Le  titre  oxymétrique  n'est  pas  le  même  à  la 
surface  et  au  fond  :  si  le  lit  du  fleuve  est  envasé  par  les  déjections  des 
égouts,  le  titre  oxymétrique  est  moins  élevé  au  fond  qu'à  la  surface^. 
C'est  ce  qu'on  observe  depuis  l'embouchure  du  collecteur  à  Clichy  jus- 
qu'au barrage  de  Marly.  Si  le  lit  du  fleuve  n'est  pas  envasé  par  les  déjec- 
tions des  égouts,  le  titre  oxymétrique  est  plus  élevé  au  fond  qu'à  la  sur- 
face; c'est  ce  qui  a  constamment  lieu  en  amont  de  Paris.  Les  vents  ont 
une  influence  très-nette  sur  le  titre  oxymétrique.  Par  les  vents  du 
nord,  il  y  a  en  Seine  2  minimum  oxymétriques,  l'un  à  Épinay,  l'autre  à 
Chatou  ;  par  les  vents  d'est  il  y  a  aussi  2  minimum,  l'un  à  Argenteuil,. 
l'autre  à  Chatou.  Par  les  vents  du  sud,  il  n'y  a  qu'un  seul  minimum,  à 
Chatou.  Le  minimum  observé  à  Chatou  est  donc  celui  qui  est  dû  à  l'ac- 
tion seule  des  égouts;  les  minimum  observés  à  Épinay  et  à  Argenteuil 
sont  accidentels  et  dus  à  la  direction  du  vent.  La  température  de  l'eau  n'a 
qu'une  influence  très-minime  sur  le  titre  oxymétrique.  Il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  pression  barométrique.  Tant  que  celle-ci  est  considérable, 
les  gaz  provenant  de  la  fermentation  des  matières  organiques  se  trou-- 
vent  comprimés,  et  par  conséquent  les  matières  en  décomposition  restent 
au  fond  de  l'eau  ;  mais  si  elle  diminue  brusquement,  les  gaz  se  difiltèv^»- 
dent,  augmentent  le  volume  des  corps,  diminuent  leur  poids  spécifique  et 
les  font  remonter  à  la  surface.  Dans  de  pareilles  conditions,  le.  titre  oxy- 
métrique baisse  notablement.  Le  débit  du  fleuve  a  aussi  une  grande  im- 
portance sur  la  qualité  de  l'eau  souillée  par  les  égouts.  S'il  est  minime,, 
les  fermentations  se  produisent  avec  une  grande  intensité  et  ie  titre  oxy- 
métrique tombe  très-bas. 

Dès  1868,  Gérardin  a  préconisé  comme  moyen  d'assainissement  des 
eaux  Toîxydation  par  colmatage  sur  un  terrain  drainé  {Rapport  sur  P alté- 
ration, la  corruption  et  f  assainissement  des  rivières.  Ann.  dhyg.  pubL 
et  de  méd.  lég.^  2*  série,  XLIII,  1875).  Il  a  appliqué  cette  méthode  dans 
plusieurs  usines,  et  a  réalisé  ainsi  l'assainissement  de  la  rivière  du  Croult 
à  Saint-Denis.  Mais  ce  procédé  n'est  guère  applicable  aux  eaux  d'égout 
d'une  grande  ville.  Si  on  poursuit  l'idée  d'assainissement  en  faisant  abs» 
traction  de  tout  projet  d'utilisation  immédiate,  le  premier  point  est  d'élimi- 
ner les  matières  solides  en  suspension.  Pour  cela  Gérardin  propose 
d'établir  des  bassins  de  décantation  d'une  capacité  un  peu  restreinte  r 
l'eau,  après  avoir  l'eçu  le  corps  décantateur  et  s'être  bien  mélangée 
avec  lui,  coulerait  dans  ces  bassins  munis  chacun  de  2  vannes.  La  vanne 
supérieure  laisserait  écouler  incessamment  l'eau  claire  ;  la  vase  s^écou- 
lerait  aussi  constamment  par  la  vanne  inférieure.  Cette  vase  serait  con^ 
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duite  âftas  un  brwain  pennéable  où  die  s^es&orerail  ;  Les  eaux  provenant 
de.  reaeeragades  va&ee:aefaieat  réiiaiee  aux  eaux  d*égoat  non  encûne  toai- 
tées,  si  elles  étaient  troubles  ;  s'il  était  possible  de  les  obtenir  claires,  ea 
les  réunirait  aux.eaux  ciaires  à  la;8onkie  dudecnier  baeein  de  décamftaiiDn. 
Les  eaux  claires,  sont  enoore  cbaripédB  de  matières  endiasokitîon  :  ooa  les 
traiterait  dans  ua  second  bassin  comme  les  eaux  vannes  Tauraient  été  dans 
le  premier. Si  l'analyse  chimiquedémantre qu'aprè&oesÂ opérations, les 
eaux  renferment  encore  une  quantité  notable  d'azote,  de  pbospboles  et 
de  sels  de  potaaae^  Gérardin  .propose  de  la»  faire  circuler  dans  des 
canaux  ayant  peu  de  largeur  el  de  ppofoodeiir  e4  préaentaiit  on  déve- 
loppement de  pluaievrs  kilomètsea»  On  épuenaitlee  eaux  dans  ces  canaux: 
par  la  végétation.  D'apnée  «kaa  tobfiaiwaiioaa  d»  Gérardin  on  plant»» 
d'abord  de&  araado  filû^affmiieu^  plaate  qui  croît  juéme  au  milien  àm 
eaux  .le&  piua  infeotea;  au  delà»  on  oultivessa  le >apta*^êmum  simpiex;  fkm 
loin,  lesrmvriophfilum  et  ^easuite  tes.o/i«ivLPuis«oalearferaaucQéderie 
creaaoa  bâttwd  et  eafin  le  oFeêSëmée  fouUûae  sar  lequel  on  trouvera  les 
joZt^âcaractécialiqyes des  eaux  fmeB{&.&,M^  Vi, êi3,  et  VII, ^65). 


Bamerkungèa  xa  Bôhr's  Vorschlftgen  xar  raBchoa  Untanachnng  des  Trinkwaa- 
sers  (Remarques  sur  la  méthode  d'analyse  des  eaux  potables  proposée  par 
Bœhr),  par  TIEMANN  et  C.  PREITSSE.  —  Société  allemande  d^l^giène  publique, 
S  mars  1877  [VîertelJ,  f.  gericbi,  Med.  u.  œff.  Sanit,,  aouv.  sér.y  XXVII,  p,  540, 
octobre  1877;. 

Ge  travail  tonme  un  complément  critâqpue  à  oekii  de  Bœfar  (/?.  S«  M,, 
X,  543^ 

i'^Becberebe  des  subaiaoeeê  »r§mBiqnes. —  Le  procédé  de  Beefhreak 
fautif.  Il  conduit  en  effet  à  adBattre  connue  sarmale,  ifue  l'oxydation  de» 
naakiôres  organiques  centemMB  dane  1€&,000  parties  d*eaB  est  eifecluée 
par  moififi  de  28  parties  de  permangaaaie  de  pétasse.  Or,  il  cet  généra- 
lement élaiali  cpie  i  partie  de  cet  agent  doit  mtStremk  maxisnim  à  cette 
opération.. 

L^erreurdeBoehr  tèautà  ce  que  dam  les  «onditioas  espérimentales 
où  il  s*est  placé,  on  ne  peut  obtenir  une  réduction  similaire  dfu  perman- 
ganate de  potasse  dans  la  liqueur  de  contrôle  et  dans  l'eau  à  examiner. 
La  solutLon  de  penma^Qpanate  ne  fait  pa&  oAmuitoe  le  poids  absolu  des 
matières  organiques  cootenues  dans  l*eas.  ^taÉ)le  ^  elle  peismet  seule» 
ment  de  doser  la  q^^aaiité  d'oxygène  cédée  à  ces  suîkstançes  par  le  par- 
miaagttttate^ 

Maisi* acide  oxaiiqiae  et  les  combinaisoas  ûri^âniques  de  l'eau  suspecte,, 
quoique  décolorant éjgalemeat  hï&a. kaaluilân acidiûée  de  permanganalr, 
fissent  aufond  d'uneiaçon  tout iiiaiidifiCàieiitB  sur  cette  liqueur.  L'acide 
oxalique  trahis faiwie  iouziédiaftemeat  FAcide  permanganique  en  oxydule 
de  man^anèsçi,  tandis  que  les  coinbtnaisoa&  orgUBÎi|ues  ne  le  réduisait 
qu*à  rétat  ^  peroxyde.  Il  en  résulte  qu'alors  mènie  que  dans  les  2  oas, 
il  y  a  eu  décoioeaiioA  d'un  voliuae  éigal  de  peraaaaganale,  en  n'en  peut 
pe^  conclure  que  Is  même  quantité  d'oxygèœ  ^i  «été  cédée  à  l'acide  orrait 
q|ie  et  aux  combinaieûiis  oirganigues  de  Teau.  stts|>ecte»  Pour  obtenir  uae 


oxydation  à  peu  près  complète  des  différentes  substances  organiques, 
il  faut  les  soumettre  quelque  temps  à  l'ébullition  avec  un  excès  de  per- 
manganate, après  les  avoir  acidifiées  légèrement  avec  Tacide  sulfurique. 

Pour  doser  la  quantifié  d*oxygène  cédée  dans  ces  circondtanocs  aux 
combinaisons  organiques,  il  faut  à  l'aide  de  Facide  oxalique  réduire  à 
rétat  d*oxydule  de  manganèse,  l'acide  permanganique  en  excès  ainsi 
que  les  oxydes  de  manganèse  qui  se  sont  forcés.  Il  ne  resté  plus  alors 
qu'à  connaître  Fexcès  d*acide  oxalique  ajouté,  au  moyen  delà  liqueur 
de  permanganate. 

^^  Eeiùhemhe  de  f^«mmùnùifÊm^ '^  Tue  ptmsMé  ind^ftd  par  Bcsfar  egt 
ééfeeloeax  parée  que  totites  \m  «mx  coa^ettomi  prmq^te  «finis  tM^*- 
lion  des  sels  calcaires  et  magnésiens  qui  sont  précipités  par  te  réactif  de 
fieêékr,  €efl  {M>écipît6s  prenfunt  une  feinte  variafirt  du  jflPQiie  ây  rouge, 
iwsqQ'il  y  «xisie  âe  TaaimoMaqtie.  Mm  la  iHiioratiOA  jaune  pimH  «tssi 
tenir  à  la  présenos  ée  niceUère8<eDloimt6(i  pféeadfltattt  dttns  l'^Mm  el  en* 
traînées  dans  les  précipités.  Si  l'on  veut  se  servir  du  procédé  de  Bœhr 
H  Imit  an  préalable  éloigner  4e  Teaii  iM  etle  4e  eiMut  et  de  magnésie 
aiaei  q»e  les  eulMtances  ooloran4ies.  Pcn»  cela  ea  précipitera  les  sels  avec 
mm  solulâon  die  caribonarle  de  soude  et  d'hydrate  4e  «onde.  Les  matière 
•colorantes  sont  entraînées  en  même  temps.  Au  bout  de  2  heures  le  dé»* 
pôt  est  bien  formé  et  l'on  peut  alors  traiter  le  liquide  clarifié  suivant  les 
indications  de  Bœhr.  Dans  beaucoup  de  cas  une  analyse  qualitative 
directe  de  Teau  par  le  réactif  de  Nessler  suffit  pourtant  pour  démon- 
trer Tabsence  de  Tammoniaque.  L'eau  examinée  n'est  pas  ammoniacale,  si 
elle  reste  incolore  ou  ne  foi'me  qu'un  précipité  blanc  après  addition  du 
réactif.  Lorsqu'au  contraire  Teau  prend  une  teinte  jaune  ou  donne  lieu 
à  un  précipité  coloré,  il  faut  recourir  à  l'épreuve  comparative  signalée, 
pour  savoir  si  Ton  a  réellement  affaire  à  de  l'ammoniaque* 

3''  Recherche  de  Faeide  Moteuié*^  Le  pfMédé  de  Bœhr  est  bon,  sA«f 
pour  les  eaux  renfermimt  de  grandes  <{uaotités  de  composés  ferrugineux. 
£n  effet»  les  sels  d'oxydes  de  fer  mettent  en  liberté  l'iode  des  iodures 
métalliques  et  colorant  en  l)ieo  l'aniidoii  du  réactif,  <^cmme  le  fait  l'acide 
siitreux. 

4^  Recherche  des  sels  calcaire&.  —  Tiemann  et  Preusse  rejettent 
absolument  le  procédé  de  Bœhr  qui  prétend  évaluer  le  poids  d'un  pré^ 
cipité  au  moyen  de  son  volume.  En  effet,  les  précipités  d'un  môme  com- 
posé chimique,  produits  dmis  diverses  Ûqueurs,  y  forment  malgré  un 
poids  égal,  des  dépôts  très- variables  d^épaisseur  dans  un  même  temps. 
De  plus,  les  eaux  naturelles  contiennent  souvent  une  petite  quantité 
de  mucosités  organiques  qui  entravent  la  formation  des  précipités* 

6»  Recherche  de  f  acide sttlfuTiqne. —  Foftdée  âuf  te  même  principe  que 
la  précédente,  il  y  a  lieu  de  la  rejeter  pour  fes  mêmes  rdsons  et  de  la 
remplacer  par  la  méthode  hydrotimétrique  de  &outron  et  Boudet,  qui 
sert  simultanément  à  l'analyse  des  sels  de  cbatct  et  de  magnésie  et  qui 
n'offre  pstt  toutes  leet  difileattés  dont  Bœhr  l'aetofte.         j.  b. 
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Sur  un  nouveau  mode  de  préparer  l'acide  sulfureux  employé  comme  désinfec- 
tant, par  Thomas  KEATES  {The  Lancet,  18  novembre  1876.  in  Vierteljêhrss.  f. 
gericht.  Mtd,  u.  œff.  Sanit.,  nouv.  série,  XXVII,  p.  184,  juillet  1877). 

Faute  d'un  procédé  de  préparation  commode  et  rapide,  l'emploi  de  Ta- 
cide  sulfureux  comme  agent  de  désinfection,  malgré  les  avantages  qu'il 
présente,  est  resté  assez  restreint. 

L'auteur  utilise  dans  ce  but  le  sulfure  de  carbone,  substance  liquide^ 
facilement  volatilisable,  brûlant  à  l'air  comme  raloool,  en  produisant  les 
acides  sulfureux  et  carbonique,  le  preoûer  en  beaucoup  plus  grande 
abondance. 

La  faculté  que  présente  le  sulfure  de  carbone  de  se  dissoudre  dans  le 
pétrole  et  dans  d'autres  huiles  grasses,  permet  de  constituer  un  mélange 
qui,  brûlé  dans  des  lampes  spéciales,  imprègne  l'atmosphère  de  vapeurs 
sulfureuses. 

L'appareil  le  plus  simple  est  une  lampe  enfermée  dans  une  botte  mé^ 
tallique,  large  de  3  pouces  et  haute  de  9.  Cette  boîte  est  percée  de  trous 
latéraux  pour  l'accès  de  l'air  et  est  munie  en  haut  d'un  orifice  d'écoule- 
ment pour  l'acide  sulfureux.  i.  b. 

Ueber  die  Unschâdlichmachung  der  Arsenrflckstande  der  Anilinfarbenfabriken 
(libyen  pour  rendre  inoifensift  les  résidus  arsenicaux  des  fabriques  de  couleurs, 
d'aniline),  par  Glemens  WINKLER  [Verhandlungen  des  Vereins  f.  Bef,  des  Ge- 
werbeûeisses  in  Preusscn,  1876,  p.  217,  in  ViertelJ.  f.  gericht,  Med.  u.  œff.  Sa- 
nil.y  Douv,  série,  XXVII^  p,  5fô,  octobre  1877), 

L'auteur  propose  le  procédé  suivant  pour  régénérer  l'arsenic  contenu 
dans  les  eaux-mères  résultant  de  la  préparation  de  la  fuchsine  : 

l""  Neutralisation  des  eaux  arsenicales  par  la  soude,  afin  d'en  sépa- 
rer les  matières  colorantes  restées  en  dissolution.  Laisser  déposer  ou 
filtrer,  puis  ajouter  de  nouveau  de  la  soude  jusqu'à  réaction  alcaline.  La 
liqueur  renferme  alors  de  l'arséniate  de  soude  concentré,  outre  d'autres 
arséniates  et  un  excès  de  soude. 

2*  Evaporation  de  la  liqueur  alcaline  dans  des  bassines  en  fer,  jusqu'à 
formation  d'une  pellicule  saline.  Faire  écouler  la  solution  saline 
chaude  (100  parties)  dans  une  caisse  en  bois  contenant  un  mélange  de 
25  parties  de  pierres  à  chaux  concassées  et  de  25  parties  de  charbon  de 
terre  pulvérisé.  Agiter  jusqu'à  durcissement  de  la  masse  qui  doit  con- 
stituer un  produit  friable.  C'est  à  la  présence  du  carbonate  calcaire  que 
l'auteur  attache  le  plus  d'importance. 

3^  Expulsion  de  l'arsenic  dans  un  four  à  moufle,  à  2  foyers  superposés 
dont  le  supérieur  sert  à  la  dessiccation  de  la  masse.  Les  vapeurs  aqueuses 
qui  se  dégagent  ne  renferment  pas  d'arsenic  et  on  peut  les  évacuer 
par  la  cheminée.  Au  rouge,  la  masse  tombe  sur  la  grille  inférieure  qui 
est  exposée  à  une  chaleur  plus  modérée  sous  l'action  de  laquelle  se 
dégage  à  l'état  gazeux  une  grande  quantité  d'arsenic.  Pour  recueillir  cet 
arsenic  on  peut  suivre  deux  voies  différentes  : 

a)  Produire  de  l'arsenic  métallique,  moyen  le  plus  simple,  mais  non  le 


HYGIENE*  523 

plu5  pratique.  La  condensation  de  cet  arsenic  qu'on  opère  dans  des 
chainbres  appropriées  donne  Heu  à  la  production  d'une  certaine  quantité 
d'oxyde  de  carbone,  d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  ou  d'hydro- 
gène carboné.  Ces  gaz  ne  contiennent  qu*une  très-faible  quantité  ou 
même  aucune  trace  d'arsenic  condeusable,  mais  leur  odeur  est  extrême- 
ment désagréable^  ce  qui  tient,  selon  l'auteur,  à  la  présence  d'un  sous- 
oxyde  d'arsenic  ou  peut<-être  de  cacodyle.  En  tout  cas,  il  est  indispen- 
sable  de  les  brûler.  La  production  de  ces  composés  arsenicaux  fétides 
est  bien  amoindrie  si  l'on  emploie  comme  agent  réducteur  de  la  poudre 
de  coke  au  lieu  de  charbon  de  terre. 

i))  BrAler  l'arsenic  gazeux  pour  en  faire  de  l'acide  arsénieux  qu'on 
utilisera  à  préparer  de  nouveau  de  l'acide  arsénique.  A  cet  effet,  au 
sortir  du  moufle,  on  met  les  vapeurs  arsenicales  en  contact  avec  de  l'air 
atmosphérique  qu'on  a  fait  affluer  dans  le  canal  d'extraction  par  un  ori- 
fice spécial.  Ces  vapeurs  encore  chaudes  s'enflamment  et  l'on  recueille, 
dans  un  récipient  approprié,  l'acide  arsénieux  ainsi  formé.  Le  résidu  de 
la  calcination  ne  renfermant  plus  d'arsenic  constitue  un  mélange  de  carbo- 
nates de  chaux  et  de  soude.  Par  addition  d'eau,  on  le  décompose- en  ses 
deux  éléments  constitutifs  qui  lixiviés  peuvent  être  utilisés  de  nouveau. 

On  peut  soumettre  au  même  traitement,  les  vieux  résidus  recueillis 
depuis  longtemps.  ê.  b. 

ZxLT   Thérapie    der  Trichinosii,    par  ROHDB  (de  Brauneberg)  (Berlin.  kUn. 

Wochena.,ii*  43,  p.  633,  22  octobre  1877). 

Les  chasseurs  de  la  garnison  de  Braunsberg  sont  très-sujets  à  la  trichi- 
nose, par  suite  de  l'habitude  qu'ils  ont  d'étaler  sur  leur  pain  de  itiunition 
de  la  viande  de  porc  crue  hachée.  C'est  ainsi  que  l'auteur  a  observé 
22  exemples  de  cette  affection  dans  l'hiver  de  1875  à  1876  et  5  autres 
dans  l'hiver  dernier.  Aucun  des  malades  n'a  succombé. 

Les  troubles  gastriques  ont  été  insignifiants.  Le  phénomène  le  plus 
marquant  était  une  apathie  corporelle  et  intellectuelle  des  plus  intenses. 
Tous  les  patients  ont  présenté  un  œdème  plus  ou  moins  considérable  de 
la  face,  surtout  au  niveau  des  paupières  ;  quelques-uns  môme  ont  eu  des 
ecchymoses  scléroticales.  En  outre,  ils  avaient  des  douleurs  musculaires 
plus  intenses  au  niveau  du  cou  et  des  bras.  Les  muscles  des  membres  supé- 
rieurs et  du  thorax  étaient  souvent  gonflés,  rénitents.  Assez  fréquemment, 
les  patients  avaient  la  sensation  d*une  distension  des  mollets,  et  pendant  la 
convalescence,  lorsqu'ils  gravissaient  un  escalier,  il  leur  semblait  que 
leurs  tendons  se  fussent  raccourcis.  Durant  la  période  fébrile,  il  existait 
de  l'insomnie,  de  l'inappétence,  et  volontiers  du  catarrhe  des  bronches. 
Grâce  au  traitement  institué  dès  le  début  des  accidents,  chez  aucun  des 
sujets  la  fièvre  ne  se  prolongea  au  delà  de  12  jours.  Le  plus  malade  ne 
resta  que  23  jours  à  l'infirmerie.  La  fièvre  était  du  type  continu,  à  remis- 
sions  matinales  d'autant  plus  marquées  que  la  nuit  avait  été  meilleure. 

Rohde  commence  sa  médication  par  des  purgatifs  doux,  tels  que  l'huile 
de  ricin  ou  le  calomeU  Puis,  jusqu'à  apyréxie  complète,  il  fait  prendre 
aux  patients  la  potion  suivante  :  magnésie  calcinée  5  grammes,  eau  d'a- 
mandes amères  3  grammes,  eau  100  grammes,  sucre  10  grammes,  par 
cuillerée  à  bouche. 
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Il  oonsidère  <|«0la  laofphkiêv  en  procuraal  éà  «omsigîl»  am  matedM^ 
6fti  le  meilleitr  antipyrétique  pour*  la  tviehlaoM.  L'aoide  satteyliqv*  ei»* 
ployé  camme  succédané  ou  eomme  adjuvant  de  lu  morpbkie  n#  lui  a  paa 
donné  de  bon»  véeuttats. 

Gbezufi  sokift^  qui«v«ii«é#6  épislaxîa  inquiétantes,  l'extrail  aquemt  de 
seifle  ergoté  (t  gramineB  pour  MO  d'eau,  par  oniMeréee  d^heare  en  heure) 
a  agi  menreilloueement.  Il  a  mémo  semblé  à  ranteur  que  ohee  les  & 
patients  auxquei's  il  a  administré  du  seigle  ergoté,  la  flôvre  était  rapMe* 
ment  tombée.  J.  n* 

■  ■■]i        ■■■■l.ll.—  !■■  ■■IIMl.        1 Il        PPW     ■■■—■      ■lilimii^         IM.IH M'H'M»!! 
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Vebar  Atazia  mit  %es<mdarerBarSksieMigaag  da»  haratf  tiren  Forman  (Ba  l'i 
at  tpéaialamant  de  ta  Ibnaa  kérédftaiira),  par  M.  PRIBMMKQg  {Arcbîr  fur 
palh.  Anat.  und  Phys.,  t.  LXVIII,  p.  145). 

Friedreich  a  essayé,  iî  y  a  déjà  19  ans,  d*étiri^Iir  rni  groupe  spéoial 
d'affections  spinales  qu*fl  désigne  sous  le  nom  A' ataxie  locomotrice  héré^ 
ditaire.  Jusqu'ici  il  en  a  observé  9  cas  appartenant  à  3  familles  seule- 
ment, chaque  fois  sur  des  frères  et  sœurs  :  or  on  sait  combien  dans  l'ataxie 
locomotrice  ordinaire,  les  antécédents  héréditaires  sont  rares  :  Oirré 
{nèse  de  Paris,  1865)  est  peut-être  le  seul  auteur  qui  en  cite  un  cas. 

Au  point  de  rue  du  sexe,  sur  9  cas,  7  femmes.  Cette  prépondérance 
de  la  maladie  dans  le  sexe  féminin  est  encore  contraire  à  ce  que  l'on 
observe  dans  l'ataxie  locomotrice  commune. 

L'ataxie  héréditaire  apparaît  de  bonne  heure,  die  13  à  18  ans,  c'est-è* 
dire  à  l'époque  de  la  puberté,  lorsque  les  hyperénùes  du  canal  vertébral 
sont  fréquentes  (?)  :  la  forme  commune  de  l'ataxie  est  rare  avant  la  tren* 
tième  année. 

Une  autre  marque  distinctive  est  le  manque  absolu  ou  VapparHion 
tardire  de  lésions,  toujours  légères,  de  la  sensibilité.  Ceci  est  vrai  pour 
toutes  les  espèces  de  sensibilité,  mais  surtout  pour  la  sensibilité  muscu- 
laire (musculation)  dont  on  ne  peut  constater  d'altération  par  aucune  mé- 
thode connue. 

Quant  aux  réttexesy  il  faut  remarquer  que  dans  aucun  cas,  il  n'y  eût 
de  phénomènes  anormaux,  tant  que  1  ataxie  locomotrice  resta  simple. 

Au  point  de  vue  général,  on  peut  aonsidérer  deux  espèces  de  coordina- 
tion des  mouvemento  :  lia  coordination  statique  et  la  coordination  locomo- 
trice. La  première  est  nécessaire  pour  l'accomplissement  d^nn  mouvement 
déterminé,  par  exemplie,  étendre  le  bras;  la  seconde,  pour  maintenir  en 
repos  afitifceriaifies  portions  du  corps,  par  exemple,  tenir  le  bras  étendu. 
Or  les  lésions  de  la  coordination  statique  s'observent  torsqu^onfhit  tendre 
la  main,  le  pied  au  malade,  et  même  lorsqu'il  tient  en  équiKbre  sa  tête 
ou  son  tronc.  Dans  ce  dernier  cas  il  existe  une  certaine  oscillation  du 
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tronc  qui  rassemble'  à  la  titubctioii  ém  tabétiques,  mais  qu'il  est  fttoile 
(Psn  disUngver.  Don»  les  eas  iibserrés  par  Friedieich  l'ataxie  statique 
s^Ml  montrée  plus- tard  et  noina  étendue  que  l'ataxie  loeomotiioe,  d'où 
l'oa  pourrait  conclure  que  la  première  constitue  use  altération  plus  pro« 
fonde  des  org>ane8  de  la  eoonUnation.  «  Ges  cas  démontrent;  dit  fauteur, 
que  ni  l'ataxie  statique  ni  l'ataxie  locomotrice  ne  dépendent  de  la  sensi* 
bilité  ,  même  de  la  museutnlion  :  rocclusion  des  yenz  ne  Texagère 
pi».  » 

Les  cas  relatés  par  Friedreich  présentent  ce  caractère  spécid,  que 
pendant  une  longue  série  d'années  les  malades  ont  oITert  l'image  nette  et 
non-eampliquée  âhme  altération  strietenmnt  (imitée  à  la  coordination,  ce 
qui  indique  le  peu  de  tendance  de  la  maladie  à  s'étendre  dans  le  sens 
transversal.  Au  contraire  la  maladie  s'étend  très-rapidement  dans  le 
sens  vertical  et  se  limite  exactement  a  la  protubérance  :  d'où  le  manque 
absolu  de  symptômes  cérébraux,  et  la  pnfesenoe,  constante  en-  quelque 
sorte,  de  symptômes  bulbaires  dont  nous  allons  nous  occuper  mainte^ 
nant. 

Les  troubles  de  la  parole ,  phénomènes  primHife  et  constants.  C'est  im 
balbutiement  qui  augmente  lorsque  la  parole  est  un  peu  rapide,  et  qui 
avec  le  temps,  arrive  à  un  langage  inoompréhenéible.  Dans  tous  les  cas, 
les  mouvements  volontaires  sont  normaux  :  il  s'agit  simplement  d'une 
lésion  de  coordination  que  Friedreich  rattache  à  une  névrite  descendante 
de  rfaypoglosse^ 

Le  nysiagmus,  observé  5  fois  sur  9  casL,  difière  en  un  gsaud  nombre 
de  points  du  nystagmus  des  ophthâlmolûgistes.  Ce  ne  sont  pas  de»  oscil- 
lations persistantes  et  rapidesi,  mais  plutôt  des  mouvements  transver- 
saux, relativement  lents^  saccadés  et  de  petite  étendue.  Au  fond  il  s'agit 
d*une  ataxie  des  muscles  moteurs  deTœil  ;  le  phénomène  n'apparaît  que 
lorsque  Ton  force  le  malade  à  fixer  un.  objet  placé  à  peu  de  distance. 
L'atûie  peut  être  statique  ou  dynamique,  suivant  les  conditions  de  l'ex- 
périence. 

Ce  symptôme  doit  être  rapporté  à  une  lésion  du  plancher  du  4«  ven- 
tricule, ainsi  que  certaines  altérations  des  sécrétions,  par  exemple,  la 
polyurie,  le  ptyalisme,  ITiypersudation,  phénomènes  qui  sont  dus  à  des 
lésions  décentres  spéciaux  dont  les  derniers  travaux  ont  démontré  Texîs- 
tence  dans  la  moelle  allongée. 

Enfin  on  a  observé  encore  toute  une  série  de  symptômes  cpie  Pon  peut, 
quoique  plus  difiicilement,  rattacher  à  des  lésions  analogues  :  ce  sont  des 
éruptions  cutanées  furonculeuses  ou  érythémateuses,  des  sensations  de 
chaud  et  de  froid,  des  dian^hées  profuses,  des  palpitations,  de  la 
dyspnée. 

Avant  de  décrire  l'état  de  Ta  sensibilité  dans  les  cas  observés  par  lui, 
l'auteur  expose  quelques  généralités  sur  les  moyens  d'exploration  :  il  re- 
jette absolument  le  compas  de  Weber,  l'explorateur  électrique  deLeyden. 
Les  moins  compliqués  sont  les  meilleurs  :  les  doigts  et   les  épingles. 

Quelques  auteurs  (surtout  Leyden)  sont  enclins  à  considérer  Tataxie 
comme  une  lésion  dépendant  d  e  la  sensibilité  et  admettent  que,  dans  tous  les 
cas  d'ataxie,  il  y  a  des  anomalies  préexistantes  de  la  sensibilité.  Us  citent 
i  l'appui  de  cette  théorie,  Ies>ei^énefices  des  physiologistes  dans  les- 
quelles la  section  des  racines  postérieures  fut  suivie  d^ncoordination 
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moirice,  mais  ce  n*est  pas  là  de  Tataxie  vraie,  et  quand  môme  cela  serait, 
il  en  résulterait  simplement  que  les  racines  coupées  contenaient  des 
fibres  de  coordination.  D'ailleurs  à  Texpérimentation  dont  les  résultats 
sont  incomplets,  Tobservation  clinique  répond  très-nettement  qu'il  peut  y 
4ipVoir  des  ataxies  locomotrices  très -étendues  sans  qu'il  y  ait  la  moindre 
■altération  de  sensibilité  même  musculaire.  La  fameuse  expérience  de 
fiemak  elle-même  n'est  pas  démonstrative^  puisque  Benedikt  a  démontré 
<iu*en  fermant  les  yeux  à  un  tabétique  aveugle  on  augmente  les  troubles 
de  la  coordination.  Friedreich  a  observé  un  cas  analogue,  mais  il  avoue 
qu*il  ne  peut  donner  Texplication  de  ce  fait  singulier. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  existe  des  troubles  divers  de  la 
sensibilité  qui  tiennent  sans  doute  à  la  lésion  de  Taxe  gris  et  peut-être 
aussi  à  l'atrophie  des  racines  postérieures  :  opinion  contraire  à  celle  de 
Charcot  et  Leyden. 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie  générale  de  l'incoordination  motrice, 
nos  -connaissances  actuelles  nous  permettent  d'affirmer  que  la  moelle  ne 
joue  aucun  rôle  dans  la  coordination.  Les  centres  connus  sont  :  le  cervelet 
/ea  première  ligne,  les  corps  quadrijumeaux,  les  pédoncules  cérébelleux. 
Il  est  probable  que  la  moelle  ne  contient  que  les  conducteurs  de  la  coor- 
dination partis  de  ces  centres,  logés  dans  le  cordon  postérieur.  Il  n'en 
existe  ni  dans  les  cordons  latéraux  (Woroschilofi)  ni  dans  l'axe  gris 
.(Ferber) . 

D'après  cela  on  pourrait,  en  se  plaçant  au  point  de  vue  anatomique, 
<)istinguer  4  espèces  d*ataxie. 

!•  Uataxie  cérébrale.  —  On  en  conçoit  l'existence,  mais  les  observa- 
lions  qui  existent  dans  la  science  n'ont  aucune  valeur. 

2**  Ualaxie  cérébelleuse,  qui  paraît  mieux  démontrée,  sans  cependant 
Vôtre  d'une  façon  suffisante. 

8*  Uataxie spinale,  bien  connue  de  nos  jours. 

4*  Lalaxie  périphérique.  —  Une  seule  observation,  celle  de  Trous- 
seau, malgré  sa  valeur,  est  insuffisante  pour  faire  admettre  comme 
démontrée  l'existence  de  cette  variété. 

H  existe  en  outre  des  alaxiesfonctionneUeSy  sans  lésions  anatomiques, 
'dans  l'hystérie,  chez  les  alcooliques  et  les  personnes  fatiguées.  Les 
ataxies  consécutives  à  des  traumatismes,  à  des  maladies  aiguës  sont 
généralement  fonctionnelles,  mais  elles  peuvont  aussi  être  organiques. 

Les  observations  précédemment  publiées  par  Friedreich  ont  été  con- 
lestées  par  Gharcot  et  Bourneville  (1)  qui  les  considèrent  comme  des  sclé- 
roses en  plaques  compliquées  d'ataxie,  surtout  à  cause  de  la  présence 
du  nystagmus  et  des  troubles  de  la  parole.  Or,  suivant  l'auteur,  la  pré- 
sence de  ces  deux  symptômes  n'a  rien  que  de  très -simple,  du  moment 
que  la  forme  décrite  par  lui  se  caractérise  par  une  extension  rapide  le 
long  de  la  moelle  jusqu'au  bulbe.  Pendant  une  durée  de  15  à  20  ans  ces 
symptômes  ont  persisté  sans  qu'il  s'y  soit  joint  d'autres  phénomènes  de 
la  sclérose  en  plaques  :  «  Enfin,  dit-il,  il  me  sera  bien  permis  d'invoquer 
les  résultats  des  recherches  anatomiques,  et  il  m'est  impossible  de  com- 
prendre comment  après  trois  autopsies  qui  montrent  l'existence  d'une 

<l)  Friedreich  donne  l'iDdication  bibUographique  d'après  Tédition  allemande  de 
«Charcol.  Il  tn'a  été  impossible  de  trouver  le  passage  signalé  par  lui. 
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sclérose  fasciculée  postérieure  typique,  on  peut  parler  de  sclérose  en 
plaques.  » 

L'auteur  termine  par  quelques  mots  sur  Tutililé  du  nitrate  d'argent 
dans  Tataxie  locomotrice.  c.  zuber. 


Henritis  acaU  progresÛTa,  2  planehw,  par  H.  EIGHHORST  (Arciiiv  fur  path. 

An&L  und  Pbys. ,  t.  LXIX^  p.  285). 

L'observation  qui  suit  aurait  été  considérée  comme  un  exemple  de 
paralysie  de  Landry,  si  un  examen  minutieux  n'avait  démontré  l'existence 
d'une  altération  spéciale  des  nerfs  périphériques. 

Eu  juillet  1875,  entra  à  la  clinique  de  Freriuhs  une  vieille  femme  qui 
paraissait  souffrir  depuis  peu  de  jours  d'une  Hèvre  intermittente  quotidienne. 
L*administration  du  sulfate  de  quinine  sembla  produire  de  bons  effets. 
Quoique  la  malade  eût  constamment  gardé  le  lit  et  ne  se  fût  exposée  à 
aucune  cause  pathogénique,  elle  fut  atteinte  un  beau  jour  d'une  paralysie 
complète  du  nerf  péronier  superficiel  gauche.  Cette  paraly&ie  débuta  par  des 
douleurs  violentes,  profondes,  térébrantes,  et  s'accompagna  de  fourmillements, 
de  sensations  de  froid  et  de  sueurs  profuses  sur  le  dos  du  pied  et  au  mollet 
gauche.  La  sensibilité  était  considérablement  diminuée  dans  la  région  où  se 
distribue  le  nerf  malade  :  elle  disparut  complètement  en  quelques  heures. 
L'action  de  Tèlectricité  fut  essayée  4  heures  après  le  début  de  ces  phéno- 
mènes, rexcitabilitè  des  muscles  parut  à  peine  diminuée,  mais,  dès  le  len- 
demain le  courant  induit  ne  produisit  plus  la  moindre  contraction. 

Après  que  la  malade  fût  restée  une  semaine  environ  dans  cet  état,  apparut 
avec  le  même  cortège  de  symptômes,  une  paralysie  du  nerf  péronier  profond 
gauche.  Le  jour  auparavant,  la  température  était  devenue  fébrile,  Trois  jours 
plus  tard,  le  nerf  tibial  postérieur  était  atteint  à  son  tour.  A  partir  de  ce 
moment,  apparut,  dans  l'espace  de  10  jours,  toute  une  série  de  paralysies 
des  nerfs  périphériques,  qui  eurent  pour  effet  d'enlever  la  motilité  de  toutes 
les  extrémités. 

48  heures  avant  la  mort,  survint  subitement  une  cécité  complète.  La  respi- 
ration devint  irrégulière,  la  malade  perdit  sa  connaissance  et  mourut  avec 
une  température  de  39^8. 

A  l'autopsie,  on  trouve  diverses  altérations  des  viscères  en  rapport  avec 
'âge  de  la  malade.  Un  examen  complet  du  cerveau  et  de  la  moelle  fait  con- 
stater l'intégrité  parfaite  de  ces  organes:  il  est  spécialement  note  que  les 
groupes  de  cellules  des  cornes  antérieures  n'ont  subi  aucune  altération. 

Eichhorst,  qui  s'occupe  depuis  assez  lonjçtemps  de  recherches  sur  les 
nerfs  périphériques,  profita  de  l'occasion  pour  examiner  un  certain 
nombre  de  troncs  nerveux  (nerfs  radial,  cubital,  médian  des  deux  côtés) 
et  constata  une  altération  de  ces  nerfs  qui  aurait  facilement  pu  passer 
in&perçue. 

A  l'œil  nu,  coloration  rouge  intense  de  la  surface.  A  la  section,  on  voit  que 
letissu  cellulaire  interstitiel  présente  la  même  coloration  :  la  couleur  d'un 
blanc  nacré  du  tissu  nerveux  normal  est  remplacée  par  une  teinte  sale 
gris  rougeâtre. 

Au  microscope,  congestion  énorme  des  vaisseaux  du  périnèvro  :  ses  parois 
vasculaires  sont  épaissies  et  possèdent  un  brillant  Inaccoutumé  :  leurs  noyaux 
sont  multipliés.  Autour  des  vaisseaux,  accumulation  de  cellules  lymphoïdes 
et  de   cellules   granuleuses.  Le  tissu  interstitiel  a  pris  part  au  processus  : 
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Ifis  IUM>iU6ft  fltfot  gooAàes  et  krilliuilas,  les  ceUulfiB  «mit  ^vaaulease*  wol-  pré- 
sentent une  prolifération  des  noyaux. 

Les  mômes  altérations  existent  dans  reudoncvre:  les  vaisseaux,  énonné- 
méat  dilatés,  ont  cédé  à  la  pression  sanguine,  et  il  s'est  produit  de  petits 
foyers  hémorrhagiques,  dont  l'effet  le  plus  saillant  est  de  comprimer  les 
faisceaux  nerveux.  Sous  l'influence  de  celte  compression,  les  fibres  nerveuses 
sont  profondément  altérées,  surtout  celles  qui  sont  plus  immédiatement  en 
rif^rt  avee  ee«  fi»y«ffs  mt&aipes  :.  eHes  présentent  riiMrg*  bien  connoe  <ies 
fibres  nerveuses  dégéouirécs. 

L'auteur  considère  ces  altérations  comme  étant  d'origine  inflamma- 
toire :  c'est  uoa  néi^riie,  ieoiée  an  début,  qai  se  ré^Mnd  rapMaiBeDt  fiiir 
toutes  les  extrémités,  defaçoaà  siflMder  une  paralysie  aa6ânda]i4e*ai^é. 
La  nature  inflammatoire  de  ee  proeessuB  n'est  ]^euft-*être  pa»  smAisam- 
ment  démontrée,  et  la  description  d'Eichhorst  ne  répond  guère  à  ce  que 
Ton  appelle  généralement  une  névrite.  Mais  l'intérêt  principal  de  Tob- 
servation  se  trouve  dans  ie  fait  anatomique  et  non  dans  les  théories 
auxquelles  il  peut  donner  naissance. 

D  reste  encore  un  point  à  signaler  :  c'est  la  ressemblance  évidente  de 
cette  «  névrite  aiguè  progressive  »  avec  la  paralysie  de  Landry.  L'ana- 
logie cependant  est  loin  d'être  absolue,  car  cette  dernière  affectioa  ne 
présente  jamais  deux  symptômes  observés  dans  le  cas  relaté  cinâessus  : 
i»  la  disparition  caeinplète  de  la  aenaibilité  cutanée  ;  â*  TabeliÉion  «apîiie 
de  la  eootraediité  éleetrique*.  H  était  donc  possible,  même  au  point  de 
Tue  elinque,  de  ftôre  le  diagnostic  différentiel  eatre  les  deux  maladlefl. 

G.   ZUBBB. 

Eakka,  par  W*  A1C0ER8OV  [St  Thomas' s  hospU^Bep.,  new  séries,  vol.  VHL,p^  5t). 

Le  (ou.  la)  kakke  esi  une  affection  fécurrenie,  apyoétiqua,  non  coiito- 
gieuse,  endémÉcpAe  dans  iea  viJIe^des  régions  baasea  du  ^Japon^  liée  «hk 
eonditifiafi  ordinaires  d'encombrement;,  de  mauvais  régime  de  l'air  et  d«s 
eaux,  régnant  à  l'époque  des  grandes  cbaleurs  et  des  pluies  torreiilielleB, 
capable  de  rester  latente  pendant  de  longues  périodes  et  de  se  manifester 
sous  rhifluence  des  mêmes  causes  dans  des  lieux  éloignés  de  sa 
source. 

La  première  description  de  cette  maladie  qui  jone  un  rôle  considérable 
dans  la  nosologie  du  Japon  a  été  publiée  en  juillet  1873  par  le  D"*  Hoff- 
mann [Transactions  de  la  Deutsche  Gesellscbaft  fur  Natur  und  Vôlker- 
kunde  Ostasiens).  Quoique  régnant  probablement  au  Japon  depuis  un  long 
temps,  elle  n'y  a  été  décrite  d'une  façon  distincte  qu'en  1715  par  le  mé- 
decin Tacbibana  Nan'ke  et  peut-être  est  identique  avec  la  terrible  affec- 
tion connue  dans  rinde^  a  Ceylan  et  dans  le  sud  du  Brésil  sous  le  nom 
de  Béribéri, 

Elle  a  une  marche  aiguë,  subaiguë  ou  chronique  et  comprend  des  trou- 
bles sensoriels,  moteurs  et  circulatoires. 

1^  Troubles  sensoriela.  —  Anesthésie  cutanée  presque  invariablemant 
du  membre  inférieur  surtout  de  la  jambe,  quelquefois  de  l'abdomen, 
du  membre  supérieur  oui  des  lèvres.  Maladresse  caractéristique  à  bou- 
tonner et  à  ajuster  les  babils.  Degré  très-variable. 

Durée  peu  fixe  ainsi  que  l'intensité,  sans  rapport  avec  les  autres  symp- 
tômes et  peut  disparaître  longtemps  avant  la  guérison.  Douleurs  intra  et 
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péri-wHewlaiffes  pFeftaMamenl  f(miiiftti«niaies ,  potirtiit  devenir  chro- 
niques. Hypereaihésie  musculaire  légère  et  Aigace,  sans  importance;  d'un 
pronostic  très-grave  et  présageant  l'atrophie  des  muscles  quand  elle  s'ac- 
compagne de  crampes,  Hyperestiésie  spinale,  rare;  quand  elle  est  notée, 
sa  rencontre  daois  les  régions  dorsale  et  lombaire. 

2®  Troubles  du  mouvêjoaai*  —  Paralysie»  asthénie  miisciilaife  marq^iée 
dans  le  membre  inJiteieur.  ^mpliôiae  presque  consiaaL  Cas  légers-  :  une 
seftSAtiMi  de  Imité  dMis  les  j^iakarAs,  Cttigiae  pffompie.  Cas  plus  graves  : 
Ibs  jambes  na^pewvDtiil  supporter  le  poids  du  corps.  Jamais  <ie  paralyse 
eemplèto  autrement  que  par  atrophie.  Excitabilité  par  les  agents  électri- 
ques, diminuée  mais  non  pas  abolie.  Membre  supérieur  pris  plus  rarement 
mais  alors  l'asthénie  est  plus  complète  ;  la  pression  de  la  main  est  à  peine 
sensible.  Pas  de  siège  d'élection  constant  dans  les  extenseurs  ou  les  flé- 
chisseurs. Les  muscles  de  Tabdoixian  sont  quelquefois  pris,  rarement 
ceux,  du  larynx»  et  plus  exceptionnellemaat  encore  ceux  de  la  langue  et 
du  pharynx.  Les  muselés  de  la  face,  du  thorax,  les  sphincters  de  la  vessie 
et  de  Tattus  paraissent  iademnes.  Dans  les  formes  chroniques,  il  s'éta^ 
blit  en  l'absence  du  traitement,  une  atrophie  assez  semblable  à  Tatrophie 
muscutaire  progressive,  mais  assez  souvent  sans  lieu  d'éiection.  L'examen 
microscopique  des  muscles  pendant  le  stade  atrophique  montre  une  dé- 
générescence granuleuse  des  sarcous  éléments.  L'intelligence  est 
toujours  intacte. 

Troubles  mreubttoir&SL  —  Paipitalâfiiifi  dans  las  deux  tiers  des  cas  *,. 
die»  sont  ua  symptÔMe  important  de  la  forme  aiguë  et  grave.  Bruits 
ordinairement  systoliques,  différant  en  nature,  en  siège  et  en  intensité, 
(jueiqaefois  mâma  diaetoliqueft..  Danfi^  les  eas  graves,  désordres  circula- 
teiires  généraux,  balLteaianfts  canliaques  rapidet»,  irrôguliars,  inégaux . 
Tbi^iU  pwceptibla  à  Tœil  et  à  la  main.  Anixiété  terrible»  Pulsations  vi- 
sibles du  cou  et  faiblesse  exirôme  du  pouls  nadial^u  tibial„  orthopnée, 
froid  des  extrémités,  mort  dans  la  lucidité  intellectuelle  la  phi&  com- 
plète. 

Le  vomissement  du  kakke  est  un  des  symptômes  les  plus  menaçants 
de  la  maladie  parce  qu'il  précède  souvent  les  désordres  graves  de  la  cir- 
culation et  amène  par  lui-même  un  épuisement  rapide  des  forces. 

Les  épanchements  hydropiques  jouent  un  rôle  important  quoiqu'on 
en  ait  un  peu  exagéré  la  gravité.  Forme  la  plus  commune,  l'œdème  des 
jambes.  L'hydropéricarde,  rhydrothorax  ou  Tascite  peuvent  se  dévelop- 
per rapidement,  mais  ces  phénomènes,  de  même  que  l'œdème  du  poumon, 
ne  sont  pas  la  cause  des  troubles  graves  de  la  circulation  ou  de  la  respi* 
ration;  ils  sont  causés  comme  eux  par  l'inîtation  du  grand  sympathique. 

La  fièvre  est  si  rare  que,  quand  elle  se  montre,  on  peut  Tattribuer  à 
une  complication  intercurrente. 

Durée  de  la  maladie  comprise  entre  deux  semaines  et  douze  mois 
au  plus.  Durée  moyenne  d'une  cure,  dans  les  cas  subaîgus  ordinaires, 
environ  cinq  semaines. 

Observations,^-^  i^  Cette  observation  s'applique  à  la  moitié  des  cas,  Corme 
légère.  Nakamura,  âgé  de  23  ans,  marin,  admis  le  13  juin  1875,  troisième 
attaque  de  kakke,  contractée  à  Yokohama.  Tout  s*est  borné  pour  lui  à  de 
f  anesthésie  de  la  face  externe  des  jambes  et  un  peu  d'œdème  au  niveau  du 
bord  interne  des  tibias,   avec  fatigue  des  membres  inférieurs  et  quelques 
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crampes  dans  les  gastrocaémiens.  Après  cela  Tanesthésie  s'est  éleadiie  aox 
lèvres  et  aux  extrémités  des  doigts,  les  palpitatious  ont  apparu  accompa- 
gnées d'une  légère  aggravation  des  premiers  symptômes.  Une  sen&alion  de 
relâchement  dans  les  articulations  s*est  fait  sentir  dans  la  station.  Traile- 
ment  parles  courants  interrompus  deux  fois  la  semaine,  guérison. 

2°  Omura,âgé  de  27  ans,  marin,  entré  le  2  août  i875.  Troisième  attaque. 
Mômes  phénomènes  que  le  précédent.  L'anesthésie  s'est  étendue  à  l'abdomen 
et  la  parésie  au  membre  supérieur  bientôt  suivie  de  palpitations.  I/anesIhé- 
sie  cutanée  disparait  quelques  jours  après  l'admission  mais,  pendant  une 
période  de  huit  mois  l'atrophie  musculaire  fait  de  constants  progrès.  L*hyper- 
esthésie  musculaire  ne  subit  pas  assez  d'amélioration  et  ladouleur  des  cram- 
pes est  assez  vivo  pour. réclamer  Tusage  quotidien  des  injections  morphinèes. 
Oisparition  presque  complète  de  tous  les  symptômes  par  l'administration  de 
teinture  d'aconit. 

3^  Voshida,  âgé  de  21  ans,  admis  le  13  novembre  1875.  Première  attaque 
du  kakke,  ayant  déjà  duré  cinq  semaines.  Mômes  symptômes  que  les  précé- 
dents. Cinq  jours  avant  l'admission,  il  a  vomi  après  le  repas.  Dans  la  nuit 
du  23  novembre,  vomissements  répétés,  pendant  environ  4  heures*  alimen- 
taires, bilieux,  muqueux,  non  accompagnés  de  nausées.  Palpitations,  anxiété 
précordiale,  dyspnée.  Affaiblissement  graduel  des  actes  respiratoires  et  cir- 
culatoires. Le  cœur  cesse  de  battre  a  11  heures  du  matin.  Pas  d'autopsie 
possible. 

Épidémie  de  kakke  à  bord  du  Tsukubakan,  vaisseau-école  parti  en  1875 
de  Yokohama  pour  San-Francisco  avec  un  équipage  de  250  hommes,  60  ofQ- 
ciers  et  cadets  et  3  instructeurs  anglais.  Retour  le  14  avril  1876.  60  cas  de 
kakke  dont  un  mortel  se  montrèrent  pendant  le  voyage,  loin  de  toute  source 
d'infection.  Les  ofûcicrs,  mieux  logés  et  mieux  nourris  que  l'équipage,  ne 
furent  pas  atteints. 

Fréquence.  —  Impossible  à  calculer  dans  la  population  civile.  Admis- 
sion du  kakke  dans  les  hôpitaux  militaire  et  naval  de  Yedo  en  1875, 
660,  environ  3,8  0/0  de  Teffectif  (17,500),  en  y  ajoutant  les  cas  légers 
qui  n'entrent  pas  à  Thôpital,  26  OA);  33  0/0  dans  les  localités  les  moins 
favorisées. 

Mortalité.  —  89  cas  de  mort  ou  22  13, 0/0  sur  les  402  cas  traités  dans 
les  hôpitaux  de  Yedo  en  1875;  de  plus,  congés  d'invalides  donnés  à 
25  hommes;  6,25  0/0. 

Étiologie,  —  La  maladie  ne  peut  être  attribuée  à  Tanéinie  des  régions 
tropicales,  la  température  moyenne  de  Yedo  n'étant  pas  supériaure  à  celle 
de  Rome.  Est-ce  un  poison  tellurique  analogue  à  celui  de  la  malaria?  Mais 
les  symptômes  et  les  effets  du  traitement  distinguent  nettement  la 
kakke  de  l'impaludisme.  Est-ce  un  poison  atmosphérique?  Cela  paraît 
ainsi,  mais  il  est  plus  probable  que  la  maladie  dépend  de  plusieurs  causes 
combinées, encombrement,  mauvaise  hygiène,  localités  basses  et  humides, 
hautes  températures  associées  à  des  pluies  torrentielles. 

Il  faut  remarquer  que  la  maladie  ne  se  montre  pas  en  Chine  où  les 
conditions  de  son  développement  existent  à  un  degré  marqué.  Les  rési- 
sidants  européens  civils  et  militaires  aussi  en  sont  exempts.  L*àge  entre 
15  et  40  ans.  Maximum  de  fréquence   entre  20  et  30  ans. 

Sexe,  —  Les  femmes  y  sont  moins  sujettes  que  les  hommes  dans  la 
proportion  de  1  à  3. 

Conditions  sociales,  —-Les  classes  élevées  qui  habitent  des  demeures 
placées  sur  un  sol  moins  bas  et  plus  sain  en  sont  rarement  atteintes.  Les 
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petits  commerçants  menant  une  vie  sédentaire  y  sont  plus  sujets  que 
les  coolies. 

TraitemenL  —  Prophylactique  et  curatif.  On  n'a  pas  réussi  à  neutra- 
liser le  principe  morbigène.  Traitement  symptomatique.  On  a  combattu, 
avec  des  succès  divers»  la  paralysie  motrice  par  la  strychnine  combinée 
avec  le  perchlorure  de  fer  ou  par  Télectricité.  La  teinture  d'aconit  a  fait 
merveille  coutre  l'hyperesthésie  musculaire,  accompagnée  de  crampes 
et  d'atrophie.  L'accélération  cardiaque  pouvant  amener  la  mort  devrait 
théoriquement  céder  à  la  digitale,  mais  elle  marche  d'un  pas  si  rapide 
qu'elle  devance  tout  traitement.  p.  mercier. 

AUmminorie  d'origine  nerrevso,  par  B.    TEISSIER  (de  Lyon)  {Gazette  hebd-, 

28  septembre  1877). 

Parmi  les  différentes  causes  auxquelles  on  a  rapporté  l'albuminurie 
(congestion  du  rein,  lésions  des  éléments  propres  de  l'organisme,  altéra- 
tion du  sang,  etc.),  suivant  l'auteur,  il  en  est  une  qui  a  été  passée  sous 
silence  ou  à  peine  signalée,  c'est  l'influence  du  système  nerveux  c^niv^  ou 
des  nerfs  présidant  à  la  sécrétion  urinaire.  On  la  rejette  ordinairement,  en 
partant  de  cette  idée  préconçue  que  dans  ce  cas  l'albuminurie  est  de  cause 
indirecte  ou  due  à  des  modiflcations  dans  la  circulation  capillaire  des  reins, 
ou  à  la  composition  du  sang.  Les  accidents  nerveux  (céphalalgie,  vertiges 
troubles  intellectuels,  altération  de  la  sensibilité  ou  de  la  motilité,  etc.) 
observés  au  début  de  la  maladie  sont  rapportés  à  la  déperdition  de 
l'albumine,  à  une  congestion  rénale  ou  à  des  complications  urémiques 
précoces.  L'auteur  croit  que  ces  troubles  nerveux  peuvent  être  la  cause  et 
non  Veffet  de  la  néphrite  interstitielle.  Il  ne  lui  paraît  pas  douteux  que 
des  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves  peuvent  se  déclarer  avant 
l'apparition  de  l'albumine  dans  l'urine  ;  c'est  ainsi  qu'il  a  observé  des  mi- 
graines pénibles  et  rebelles,  des  troubles  de  la  vue,  des  vertiges,  de 
rinsomnio  persistante,  de  l'inaptitude  intellectuelle,  de  la  mélancolie  ou 
de  l'hypochondrie,  de  la  faiblesse  des  membres,  de  la  gêne  dans  la  mic- 
tion, de  l'agénésie,  quelquefois  même  des  congestions  cérébrales,  des 
apoplexies,  des  hémiplégies.  La  cause  de  l'erreur  c'est  qu'on  examine 
les  urines,  à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie  ;  en  les  analysant 
plus  tôt  et  plus  souvent  on  se  convaincra  que  cette  albuminurie  peut  bien 
n'être  qu'un  effet. 

Il  rapporte  à  l'appui  de  cette  théorie  8  observations  dans  lesquelles 
l'albuminurie  a  été  évidemment  causée  par  une  lésion  encéphalique  ou 
une  affection  du  grand  sympathique.  Dans  ces  observations,  les  phéno- 
mènes cérébraux  ont  précédé  manifestement  l'apparition  de  l'albumine 
dans  l'urine  et  ont  joué  très-certainement  le  rôle  de  cause. 

Ce  qui  prouve  encore  l'origine  nerveuse  de  cette  albuminurie,  c'est  que 
chez  les  arthritiques  on  l'a  vue  souvent  alterner  avec  la  glycosurie,  la 
phosphaturie  et  l'azoturie.  Ces  modiflcations  profondes  de  la  sécrétion 
urinaire  à  quelques  mois  de  distance  ne  peuvent  évidemment  s'expliquer 
que  par  une  lésion  cérébrale  ou  une  affection  du  grand  sympathique. 

Un  autre  fait  intéressant  dans  ces  observations,  c'est  qu'elles  ont  trait 
surtout  à  des  malades  primitivement  atteints  d'arthritisme  ou  de  diabète 
et  qui  plus  tard  sont  devenus  albuminuriques.  Cette  coïncidence  du  dia- 
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bèle  et  de  raLbHminarie  «»l  «a  Mi  eonnuy  mais  on  ik'wfmà  pm  si 
leur  alternance.  On  considère  en  générai  l'albuminurie  comme  im 
pUcatioa  du  di*bète  dae^  aoît  à  «ne  simple  coiacid»e»C6,  «oUi  taiptlgpQne 
et  à  rirritattOA  <âes  Teins  par  Furift»  ckatgée  de  avéra. 

L'ai»teur  penae  que  cette  eaanoftdeaoe  chi  cette  aUeraanea  de  l'afc 
Burie  tient  à  une  nodificatioû  spéciale  des  élémaïUa  aécrèleura  da 
dépendant  comsie  la  gtycoaurie  •elle-oièiM  de  TiatoriMitioa  oéiréb!fv&-> 
spinale  ou  du  graad  aywpathi^fiiie. 

Au  point  de  yve  tJbénpeutiqae,  VL  Tesaier  tine  der^^uunea  de  œaMAs 
2  indications  principales  :  1°  quand  on  est  «n  piésenoa  de  ces  albmH* 
nuries  qu'on  croit  pouvoir  rapporter  à  une  lésions  nerveuse,  chercher 
avant  tout  à  relever  les  fonctions  nerveuses  par  le  quinquina,  la  valé* 
riane,  la  noix  vomique,  les  eaux  minérales  ferrugineuses,  arsenicales  ou 
faiblement  alcalines;  2*" éviter  les  alcalins  à  haute  dose,  ou  longtemps 
continués  chez  les  arthritiques.  Cette  dernière  médication  ne  peut  avoir 
dans  ce  cas  que  des  inconvénients.  armand  b.  pauuer. 


ttude  eUniqae  sur  rathétose,  par  P.  OÏÏLMOBT  {Th^me  de  Paris,  1878). 

La  travail  de  M.  Oulmont  est  le  premier  tarailé  qui  ait  été  fait  sur  Tatlié- 
toae.  Jusqu'à  lui,  on  trouve  seulei&ent  quelques  ebaervatiem  éparaas 
daz»  les  recveils  étrangers,  aiaéricaîns  surtout,  et  anglata,  et  dont  pka- 
^eurs  oat  été  analysées  daas  cette  revue.  Ce  sont  les  £ails  d'HaiMBofti, 
en  1871,  Qifford  AlbuU,  Currie  Ritchie,  Gairdner  {Med,  Times  ané  On., 
1872),  Fischer  {Bostan  Med.  Journ.,  72>,  Oay  Shaw  (A.  S.  J/.,  III,  p.  266), 
Purdon  <i(/.,  IIL.  p.  279)  ;  disoasaion  soutesue  à  TAmericfi»!  Neure* 
logeai  Aftsoctatioa  (Trsasaciwos^  1-875).  Mais  jusque-là,  pas  de  recher- 
ches aur  la  naliire  de  Tatliétose  ;  on  oeofond  aeua  «nmdfae  mom  2  variétés 
bien  dtstinctes  au  point  de  vue  clinique  ;  eoûm^  les  obaervaiieiie  eaul 
souvent  brèves,  et  même  tout  a  fait  iaconaplètea.  Dans  aea  ciiniquee  ée 
la  Saipêtrière  de  1876,  M.  Charcot  présente  2  caBd'athétoae,  et  rapproche 
cette  afTectioB  de  Thémichorée,  pensant  que  tautea  deux  sont  des  vaoriétés 
de  mouvenients  post-hémiplégiques.  Cette  opinioR  domine  dès  lors  ^uê 
les  observations  publiées  depuis  ce  momeat  ;  IL  Bemhardt  (JR.  S.  J/*^  VIQ, 
p.  648),  Gowers  (Jd.,  IX,  p.  596),  0,  Berger  (i/.,  X^  p.  528),  Proust  (GêM. 
iôpitauxy  juin  1877),  Gairdner  {Lancet^  juin  1877),  Sydney  Rioger  (7*^ 
Praeiioaer^  août  1877). 

Aux  faits  précédents,  M.  P«  Oulmont  a  ajouté  un  nombre  à  peti  prèa 
égal  de  cas  (15)  qu'il  a  recueillis  pendant  sea  internat  à  la  Saipêtrière, 
dans  le  service  de  son  maître,  M.  Gliarcot,  montrant  ainei  tout  d'abord 
que  cette  affection  bizarre,  regardée  jusqu'ici,  par  sa  raiieté  même,  comme 
une  curiosité  scientifique,  était  eu  sonune  un  fait  assez  commun,  et  qu'elle 
avait  échappé  à  ratteatioa  des  observateurs,  seulenAeièt  parcequ'iis  né 
l'avaieut  pas  recherchée. 

L'auteur,  se  fondant  aur  l'étude  attOAtive  des  malades  qu'il  avait  aoua 
les  yeux,  est  arrivé  à  cette  coacluaion  déjà  formulée  par  M.  Charcet,  que 
Tathétose  est  un  phénomène  poat-héinipiégique,  analogue  à  ràémécliorée, 
et  dépendant  probaUemeni  d'uae  iésîoa  cérébrale  da  siège  à  peu  pvès 
eemblable.  U  a  appuyé  oalte  ojjMnioa,  à  défiMit  d'autofeiOi  sur  l'obMrvation 
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8U€aiii:«edesiii«fe4e&,  «t  la  miae  appréoiiikm'dosphéiiaiiièneS'eUoiqsea. 
Prenant  ensuite  ces  résultats  pour  point  ôeûéptsti^  il  a  fait  ranljrsecrH 
tique  des  observations  antérieures,  et  pu  séparer  nettement  Tathétoee 
proprement  dite  des  phénomènes  concomitants  de  tout  genre,  a^ec  leS'» 
quels  Rammondy  et  à  sa  suite  la  plupart  des  auteurs  étrangers  l'avaient 
ccmfondue. 

En  semme,  M.  P.  Oulmoat  sépare^  dans  oe  foa  Ton  a  décrit  soua  la 
nom  d*athétose,  deux  formes  distinctes,  Tathélode  umlatéralev  forme  la 
plus  commune,  qu'il  nomme  hémiathétose,  et  Tathétose  double  ou  géné- 
ralisée. L'hémiathéthose  consiste  en  mouvements  lents,  exagérés,  invo- 
kMitnrw,  penistaiit  dans  le  repos,  souvent  même  dans  le  sommeil,  au 
moins  à  Féttat  fTiinmobilisation  du  membre  dans  une  position  anormale, 
et  limités  au  pied  et  à  la  main  d*un  côté  du  corps.  Ils  occupent  parfois 
aussi  Ui  mai4ié  cerrespondaaia  ëe  te  face  et  eu  eoa.  A  ces  mo«v«smmts 
s'iÛ^tttaai  ardinaiirement  des  spasmes  miarsiittenlis,  stmpie  modifteation 
de&  aoAvements  afebétosiquea,  sorte  d'intermédiaiiia  entre  la  mobilité  de 
ysitbétose^  et  la  fiiûté  de  la  eootrocture  poat-hémiplégjfae.  Ce»  spasmes 
peuvent  atteindre  tous-  les  segments  du  iBeBdi»<e  supérieur  ;  au  membre 
inférieiir,.  Ha  dépassent  exceptiomirilemedi  le  co»  de  pied.  Ainsi  consti- 
tuée, l'héumiathétoae  appanâl  à  pan  prèscanBtanniaeivt^s  le  coure  d'une 
hémiplégie  motrice  et  du  côté  pavalysév  ISito  eoineîde  égalemesl  dans  1» 
fsasde  maiforité  4es  eaa  avec  une  héiaiatiesthésieplus  ou  moîns^empèète 
au  MêMO  fiôté.  Uhémâmihé^9se  est  donc,  comme  l'indique  sa  concomî- 
tiaoe  à  peu  près  eoncloante  avec  les  deux  phénomènes  précédents,  un 
désordre  de  mouvement  post-hémiplégique  analogue  à  Fliémichorée. 
Teute  lésion  cérébrale  peut  la  produire,  que  ce  soit  une  tumeur,,  une 
production  syphilitique,  une  hémorrhagie^  une  des  lésions  variées  de 
Fatropbie  cérébrale,  à  cette  condition  seulenM&t,  qu*etie  «voisiae  lec 
fibres  nerveuses  qui,  dans  le  pied  de  la  cauneane  rayasMnbe  se  trowant 
en  avant  et  en  dehors  des  faisoeanx  sensiliiCs.  Lr'héaniaAhétosje  peut  ce*- 
peBdantn 'être  accompagnée  ni  d'hémÂplégie,  ni  d'hémianesthésie,  eorame 
l'anlevr  an.a  roeyeiMi  plnsteors  exemples.  Dans  ee  cas,  hr  lésion  cérébrale 
ne  doîl  pas  moins  existet ,  mais  on  peut  admettre  une  disposition  du  foyer 
telle  qu'il  atteigne  les  faisceaux  athétosiques,  en  un  point  où  les  faisceaux 
moteurs  et  sensftifs,  réunis  dans  le  pied  de  la  capsule  interne^  sont  déjà 
dissociés.  En  eiTel,  l'autopsie  d^une  de  cea  Athétoses.  dites  {manitives 
(Obs.  XXVII),  publiée  tout  récenumeot  par  le  I>  Landouzy,  conlinna 
rexistenoe  d'une  lésion  cérébrale  au  voisiiia^  'de  Ift  capaate  intefw.  Ce 
qpi  aoofixme  «aeare  la  panante  de  rhéndatliétese  et  de  Fhéaaieherée,  ce* 
aant  «fa^qaes  elMerratioBs    de  tremèleineiit  peat-hémiplégiqtie  non 
décrit  eneorai,  que  M.  P.  Oulmont  a  reeneillies  à  la  Salpêtrière  [Oh. 
XXVBE-XXXfV^,  véritables  faits  de  transition  reliant  les  deux  affections, 
précédentes,  et  dans  lesquels  se  confondent  peu  à  peu  les  caractères  de 
l'une  et  de  l'autre. 

Le  second  chapitre  de  l'ouvcager  est  eojMaové  à  Ifadliélow»  double  ou 
généralisée.  Celle-ci  présente  le  anéiike  aspeet  quetThémiathétose,  à  cela 
près  que  les  mouvements  existent  des  deux  côtés  du  corps.  La  face  paraît 
atteinte  d'une  façon  plus  constante  et  plus  intense  que  dams-la.fioame 
unilatérale.  EXe  n^est  accompagnée,  dasïA  les- quelques  Aâte  que  l'antewr 
a  pu  recueillh%  par  aucun  trouble  du  mewnfwt  ni  4i  tar  aeneibiiitép. 
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L'auteur  admet  qu'il  existe  entre  elle  et  l'hémiathétose  le  même  rapport 
qu'entre  la  chorée  et  l'hémichorée. 

Dans  les  deux  variétés  de  l'athétose,  le  pronostic  est  le  même,  c'est-à- 
dire  défavorable.  La  plupart  des  faits  observés  par  l'auteur  dataient  de 
plusieurs  années,  souvent  de  l'enfance  même,  et  n'avaient  subi  sous 
l'influence  du  temps  ou  du  traitement  aucune  modification.  Un  seul  fait 
de  guérison,  sous  l'influence  des  courants  galvaniques,  cité  par  Gowers, 
rend  un  peu  moins  sombre  le  pronostic.  a.  g. 

Zwei  Ffille  chronischer  Zwangsbewegungen  (Deux  cas  de  coaTultions  ckro* 
niques),  par  EWALD  (Deuisch.  Archiv  /.  kJio.  Med.,  p,  591, 1877). 

L'auteur  publie  deux  observations  recueillies  dans  le  service  du  pro- 
fesseur Frerichs,  qui,  si  elles  ne  constituent  pas  des  cas  d'athétose  pro- 
prement dite,  présentent  cependant  des  mouvements  forcés  et  invo- 
lontaires limités  aux  doigts,  comme  dans  cette  affection.  Aussi  l'auteur 
pense-t-il  qu'elles  peuvent  servir  à  fixer  la  localisation  anatomique  de  ce 
phénomène  encore  si  obscur.  Malheureusement  les  deux  faits  dont  il  est 
question  sont  si  complexes  qu'il  est  bien  difficile  d'accorder  une  impor- 
tance sérieuse  aux  résultats  de  l'autopsie. 

Le  premier  cas  est  celui  d*un  homme  dément,  avec  atrophie  commençante 
du  nerf  optique  droit,  affaiblissement  du  côté  droit  tout  entier.  Les  doigts  et 
les  pieds  de  ce  côté  sont  le  siège  de  mouvements  lents,  réguliers,  rappelant 
le  jeu  d'une  machine,  et  qui  durent  dans  le  sommeil. 

Le  malade  meurt  avec  du  nystagmus,  dans  le  coma.  Il  existe  une  pachy- 
méningite  rccente,  étendue  aux  deux  hémisphères,  dans  leur  partie  antérieure 
et  moyenne.  De  plus,  au  niveau  de  la  l**  circonvolution  du  lobe  temporal 
gauche,  on  trouve  une  plaque  jaune  de  1  centimètre  qui  recouvre  un  foyer 
creusé  dans  la  substance  blanche,  du  volume  d'un  pois.  Un  autre  foyer,  un 
peu  plus  petit,  siège  au  bord  inférieur  et  interne  de  cotte  même  circonvolu* 
tion,  contre  la  scissure  de  Sylvius.  C'est  ù  ces  deux  foyers  que  l'auteur  rat- 
tache les  mouvements  de  la  main  et  du  pied;  il  fait  de  ceux-ci  un  syndrome 
spécial  qu'il  isole  du  reste  de  la  maladie,  et  pense  qu'ils  sont  dus  à  une  im« 
tation  chronique  de  l'ècorce  par  ces  anciens  foyers. 

Le  second  cas,  plus  complexe  encore,  est  celui  d'un  homme  de  51  ans  chez 
lequel  apparaît  subitement  un  affaiblissement  de  la  motilité  du  côté  gauche  ;  la 
sensibilité  est  diminuée  du  mémo^côté  ;  les  2  yeux  sont  agités  de  mouvements 
incoercibles  ;  des  douleura  internes  siègent  à  la  nuque.  La  main  et  le  pied 
gauches  sont  agités  par  des  mouvements  de  pendule,  violents,  réguliers,  que 
rien  ne  peut  arrêter.  Is  malade  meurt  quelques  années  plus  tard  de  phthisie 
pulmonaire.  On  trouve  au  niveau  de  la  protubérance,  sous  les  tubercules 
quadrijumcaux,  à  droite  de  la  ligne  médiane,  et  allant  jusqu^au  corpus  ni- 
grum,  une  tumeur,  du  volume  d'un  pois,  formée  d'uoe  masse  granuleuse 
homogène  qu'entoure  une  zono  de  cellules  arrondies.  p.  oulmont. 


Noie  sur  an  cas  d'athétose,  par  PROUST  [Soc.  médioêle  des  hôpit.j 

UaioD  médicale  f  4  septembre  1877). 

Le  nommé  X...,  âgé  de  21  ans,  a  été  atteint  dans  sonienfance  d'une  affection 
cérébrale  qui  laissa  après  elle  une  faiblesse  de  tout  le  côté  droit,  et  des  mou- 
vements convulsifs  du  même  côté. 
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Sur  la  face  on  observe  des  coiitractiona' incessantes  des  muscles  éléva- 
teurs de  la  lèvre  supérieure  et  du  sourcilier. 

Le  membre  inférieur  présente  un  certain  degré  de  flexion  de  la  jambe  sur 
la  cuisse,  par  suite  de  la  contracture  des  muscles  biceps,  demi-tendineux  et 
demi-membraneux,  contracture  d'ailleurs  qui  n*est  pas  invincible. 

Sur  le  malade  couché  on  observe  de  légers  mouvements  de  flexion  de  la 
jambe  sur  la  cuisse,  d'extension  du  gros  orteil,  ou  d'abduction  totale  du 
pied.  Debout,  le  malade  peut,  par  sa  volonté,  arrêter  les  mouvements  du 
genou,  mais  non  ceux  du  pied,  qui  est  porté  dans  l'extension  ou  la  flexion, 
Tabdoction  ou  l'adduction. 

Au  membre  supérieur  on  trouve  le  bras  appliqué  contre  le  thorax  par  la 
contracture  du  grand  pectoral,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  En  môme 
temps  il  éprouve  un  mouvement  alternatif  de  rotation  en  dedans  ou  en 
dehors.  L'nvant-bras  est  parfois  fléchi  sur  le  bras.  La  main  est  fortement 
fléchie  sur  l'avant-bras,  et  portée  dans  l'abduction. 

Les  doigts  sont  animés  de  mouvements  continuels,  d'extension  ou  de 
flexion  exagérée,  mouvements  irréguliers,  lents  ou  violents. 

Les  mouvements  volontaires  sont  à  peu  près  impossibles.  Ces  désordres 
du  mouvement  sont  très-exagérés  par  Taltention  qu'on  .accorde  au  malade. 
—  Ils  cessent  la  nuit. 

La  sensibilité  est  intacte.  —  Les  muscles  répondent  parfaitement  aux 
courants  électriques.  —  Les  troubles  trophiques  sont  fort  accusés ,  portant 
sur  les  08  comme  sur  les  parties  molles.  Tout  le  côté  droit,  face,  thorax, 
membres  est  manifestement  atrophié.  h.  l. 

De  l'hémoptysie  nenreute,  par  Marius  CARRÉ  {Arobives  dû  médecinç, 

Janvier t  février  ei  mars  1877). 

Sous  ce  titre,  l'auteur  comprend  les  crachements  de  sang,  qu'ils  pro- 
viennent des  artères  bronchiques  ou  des  vaisseaux  pulmonaires. 

L'influence  du  système  nerveux  sur  la  production  des  hémorrhagies 
est  déjà  connue  ;  il  suffit  de  citer  les  apoplexies  pulmonaires  et  leshé- 
moptysies  survenant  après  la  section  expérimentale  des  nerfs  vagues 
(Legallois,  Cl.  Bernard,  Longet);  les  hémorrhagies  du  poumon  détermi- 
nées par  une  plaie  du  pont  de  Varole  et  par  des  lésions  des  pédoncules 
cérébraux  et  cérébelleux  ou  encore  de  la  moelle  allongée  et  du  nerf 
spinal  (Brown-Séquard)  ;  les  extravasations  sanguines  de  la  plèvre, 
l'engorgement  et  l'injection  des  poumoilfe  après  l'ablation  du  ganglion 
sympathique  thoracique,  etc.  (Cl.  Bernard). 

J.  Frank  parle  de  l'hémoptysie  nerveuse  qu'il  désigne  encore  sous  lo 
nom  de  pneumorrhagie  spasmodique.  Trousseau  en  cite  des  cas  dans  sa 
clinique  (t.  I,  p.  546  et  suiv.). 

L  De  rbémeptysie  dans  les  affections  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière.  —  Les  congeslions  et  l'hémorrhagie  pulmonaires  survenant 
dans  les  affections  cérébrales  ont  été  étudiées  au  double  point  de  vue 
de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  par  A.  Ollivier  (Voy.  iî. S. if., II,  618; 
VI,  128).  L'auteur  de  son  côté,  rapporte  8  observations  où  des  hémo- 
ptysies  survinrent  dans  le  cours  de  maladies  de  la  moelle  :  myélite  chro- 
nique, atrophie  musculaire  progressive,  congestion  médullaire  et  irrita- 
tion spinale.  Dans  le  cas  observé  par  Hart,  de  Washington  {Richmond 
and  Louisville  med.  Journ.  1875  et  Arcb.  de  méd.y  1875),  un  malade  a 
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préeenié  dans  le  coiirs  d'accidents  cérébraux,  des  hémoirhagiespar  de& 
voies  multiples,  par  la  peau,  Testomac,  l'intestin,  les  reins. 

II.  De  F  hémoptysie  dans  PhygiéHe. — Dansl'hystérie,  l'hémoptysie 
peut  être  tiupplémentaire  des  menstrues  qui  sont  souvent  irrégulières. 
Mais,  d'autres  fois,  il  est  impossible  d*invoquer  une  déviation  mens- 
truelle, de  sorte  qu'il  est  utile  de  séparer  dans  cette  névrose,  les  hémop- 
tysies  menstruelles  et  les  hémpp^sies  hystériques.  Souvent  ces  der^ 
nières  sont  abondantes,  se  reproduisant  plusieurs  fois  et  cela  en  dehors 
de  toute  maladie  du  cœur  et  des  poumons,  et  en  dehors  de  la  menstrua- 
tion, enfin  elles  coexistent  parfois  suvec  d'autres  hémorrhagies  ou-  troubles 
vaso-moteurs. 

IIL  Hémoptysie  dans  la  cborée ,  FépUepsie ,  T irritation  spinalSy 
FAypocondifie,  —  Â  propos  de  la  chorée,  l'auteur  ne  peut  citer  qu'une 
seule  observation  d'hémoptysie  ;  encore  celle-'ci  n'est-elle  survenue  le 
plus  souvent  qu*à  l'occasion  de  plusieurs  grossesses  et  peut-elle  être  mise, 
selon  nous,  sur  le  compte  des  accidents  gravido-cardiaques  si  bien  dé~ 
crits  par  Peter. 

Dans  l'épilepsie,  llbémoptysie  peut  précéder  le  développement  de  cette 
névrose,  ou  la  suivre,  ou  bien  se  montrer  «n  dehors  des  phénomènes 
convulsifs,  et  Delasiauve  a  cité  même  des  cas  d'apoplexie  pulmonaire 
survenant  dans  ces  condition. 

Quant  à  l'irritation  ^spiRale  et  a  l'hypocondrie,  elles  douBeni  rarement 
lieu  aux  accidents  hémoptoïquas. 

Les  symptômes  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  les  hémoptysies 
nerveuses  coïncident  ou  alternent  souvent  avec  d'autres  .hémorrhagies, 
avec  des  phénomènes  vasoimoteurs  (turgescence  des  veines  de  la  faeeet 
du  cou,  congestion  et  .pâleur  alternatives  du  visage,  état  exsangue  de 
la  peau,  rougeurs  ressemblant  à  la  rougeole,  taches  ecchymo tiques). 
Parfois  les  urines  sont  supprimées,  il  y  a  des  vomissements  ;  dans  l'hys- 
térie en  particulier,  il  y  a  souvent  des  troubles  menstruels  que<les  au- 
teurs ont  trop  de  tendance  à.regardar  comme. la  cause  des  hémoptysies. 
M.  Carre,  à  ce  sujet,  n'est  pas  éloigné  de  croire  que  la  névrose  produit 
à.la  fois  et  par  le  môme  mécanisme  dos  troubles  oataméniaux  et  des  hé- 
morrhagies. 

Les  hémoptysies  nerveuses  doivent  être  rattachés  à  une  paralysie  vaso- 
joiotrice  qui  succède  à  l'irritation  très-intense  des  nerfs  vaso-moteurs. 
Du  reste^rhémorrhagie  pulmonaire,  dans  la^section  du  pneumogaetrique, 
est  attribuée  par  Longet  à  la  destruction  des  filets  sympathiques  ram- 
pant dans  ce  nerf. 

Cette  hémoptysie  n'est  pas  .grave  en  elle-même,  et  sa  terminaison  est 
toujours  heureuse.  Le  traitement  doit  viser  surtout  .la  maladie  qui  pro^ 
duit  des  hémorrhagies  ;  aussi,  les  antispasmodiques  et  l'hydrothérapie, 
sont^ils  formellement  indiqués.  L'arsenic  et  le  sulfate  de  quinine,  par 
leur  action  bien  connue  sur  les  vaso-moteurs,  doivent  être. mis  en  ufiage. 

REtfRI  HUGHARD. 
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1877)  (Aésuiaé  tfo  med.  Times  sud  Oax,,  î^xiœeftabn  1877). 

Ce  petit  livre  est  le  résultat  de  16  années  d'observations  dans  ta  colonie 
de  Victoria,  où  la  maladie  est  pour  ainsi  dire  endémique.  L'autenr  passe 
d^abord  ent^vue  les  ti*aYaux  de  Cobboldetde  Kiiohenmeiâter  sur  Forigrine 
des  kystes  hydatiques  chez  i*homme.Mac  Gillivray,  dans  un  travail  publié 
dans  VAustralian  medkal  Journal^  i869 ,  donne  des  détails  intéressants  sur 
les  causes  qui  font  naîtresi  souvent  cette  maladie  cbez  le&ouvriers  mineurs 
et  chez  les  laboureurs;  mais  ces  exjilications  deviennent  JnsuflVsantes 
lorsqu'il  s'agit  de  la  vilLe  de  Victoria  dont  les  habitants  riches  et  pauvres 
sont  également  sujets  aux  hydatides.  On  admet  généralement  que  les 
excréments  des  chiens  bergers  déposés  dans  les  'mes^  desséchés  et 
réduits  en  poussière  pénètrent  dans  les  poumons  avec  Tair  inspiré.  Ge 
fait  explicpierait  la  fréquence  des  hydatides  du  poumon  dans  'la  colonie. 
L.e  diagnostic  est  la  partie  la  plus  importante  du  sujet,  ^surtout  au 
•début,  alors  que  Phydatide  est  encore  vivante  et  intacte.  >La  -présence 
dans  les  matières  expectorées  des.membranes  et«des  crochets  caractéris- 
tiques est  la  seule  preuve  certaine  de  l'existence  du  parasite  danft  le 
poumon.  Malheureusement  on  ne  les  retroove  que  lorsque  l'entozoaire 
est  prêt  à  mourir  et  sur  le  point  d'ôtre  expulsé  du  corps. 

Les  '  symptômes  de  la  maladie  sont  généraux  et  particuliers.  Les  pre- 
miers peuvent  être  légers  au  début.  Si  le  kyste  est  de  petitvolume  et  s'il 
se  développe  lentement,  il  ne  provoque  que  peu  de  Iroulsles  dans  les  tissus 
voisins,  et  même  peut  passer  inaperçu  pendant  assez  longtemps.  Mais 
lorsque  le  kyste  grandit,  on  voit  apparaître  des  symptômes  de  compression 
ou  d'irritation,  le  malade  est  plus  ou  moins  oppressé,  et  la  couleur  de  la 
peau  devient  plus  ou  moins  foncée,  «uivant  la  grosseur,  le  siège  ou  la 
rapidité  de  développement  de  la  tumeur,  et  suivant  la  capacité  et  la  mo- 
bilité de  la  poitrine  atteinte.  Chez  les  femmes,  lorsque  le  kyste  siège  dans 
les  lobes  supérieurs  du  poumon,  ces  symptômes  sont  ordinairement  très- 
accentués.  La  présence  ou  Tabsence  de  la  douleur,  ainsi  que  ses  carac- 
tères, dépendent  des  mêmes  conditions.  Les  malades  présentent  souvent 
des  signes  rationnels  de  la  pbthisie  pulmonaire  jnême  dans  les  cas  où  la 
maladie  n'est  pas  compliquée  de  tuberpulôs,  de  Tamaigrissemexit  et  la 
déformation  hippocratique  des  doigts. Ces  symptômes  disparaissent  après 
l'évacuation  du  contenu  du  kyste  ;  s'ils  persistent,  on  doit  s'attendre  à  des 
complications.  Il  existe  presque  toujours  de  la  toux  accompagnée  d'ex- 
pectoration. Les  crachats  sont  d'abord  muqueux  et  oontiennent  quelque- 
fois des  stries  de  sang  ;  plus  tard  ils  deviennent  purulents.  L'auteur  a 
rarement  observé  des  hémoptysias  abondantes. 

Les  symptômes  particuliers  comprennent  les  signes  physiques  fournis 
par  l'auscultation  et  la  percussion.  Ils  varient  suivant  île  volume  et  le  siège 
du  kyste.  Le  D'  Walshe  pense  que  les  kystes  hydatiques  sont  rai'ement 
entourés  de  tissu  pulmonaire  sain.  L'auteur,  qui  a  observé  150  cas  d'hy- 
datides  du  poumon,  est  d'un  avis  contraire  et  il  attache  unoigrande  impor» 
timce,au  pointde vue  du  diagnostic,  àrétatdestissusvaisins  dukyste.Pour 
lui  l'absence  de  phénomènes  morbides  périkystiquesou  leur  faible  inten- 
sité est  une  preuve  en  faveur  de  l'existenoe  d'om  kyste  hydatique.  Lorsque 
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le  kysle  est  d*un  volume  ordinaire,  Texpansion  de  la  poitrine  diminue 
j)lus  ou  moins  du  côté  malade  ;  la  mensuration  fournit  peu  de  résultats  ; 
il  existe  une  matité  absolue  à  la  percussion  et  une  absence  complète  de 
bruits  respiratoires  à  Tauscultation  sur  un  espace  grand  comme  la  paume 
4le  la  main,  et  situé  généralement  dans  les  régions  latérales  du  thorax  ou 
dans  la  région  sous-claviculaire,  sans  égophonie.  Cet  espace  mat  pré- 
sente une  forme  arrondie  et  peut  nettement  être  délimité  par  une  ligne 
circulaire.  En  dehors  de  cette  ligne,  la  percussion  fournit  un  son  normal 
et  Tauscultation  une  respiration  un  peu  rude  et  puérile. 

Si  le  kyste  grandit  considérablement  ou  si  son  développement  se 
fait  très-rapidement,  il  peut  se  former  des  zones  de  pneumonie  péri- 
kystique  ,  accompagnée  d'expectoration  sanguinolente  ,  quelquefois 
de  gangrène,  de  phénomènes  de  bronchite,  etc.  Ces  complicutions  sont 
rares  dans  la  colonie  de  Victoria.  L'auteur  étudie  ensuite  les  accidents 
qui  peuvent  résulter  de  l'ouverture  d'un  kyste  hydatique  dans  les  bronches. 
<Les  maladies  qui  peuvent  être  confondues  avec  les  hydatides  des  pou- 
mons sont  :  un  kyste  hydatique  situé  à  la  partie  supérieure  de  la  face 
convexe  du  foie,  la  phthisie  pulmonaire,  les  épanchements  pleurétiques 
localisés,  les  abcès  circonscrits  du  poumon,  les  tumeurs  ou  abcès  du 
médiastin,  les  tumeurs  solides  du  poumon. 

Le  traitement  chirurgical  consiste:  à  ponctionner  le  kyste  avec  un 
trocart  très-fin  et  à  en  vider  le  contenu.  Si  le  kyste  est  adhérent  aux 
{Mirois  thoraciques,  il  faut  l'inciser.  Lorsqu'il  est  ancien  et  en  voie  de 
suppuration,  il  faut  le  ponctionner  avec  un  gros  trocart  que  Ton  laisse  en 
place  pendant  quelque  temps  et  au  moyen  duquel  on  lave  Tintérieur  du 
kyste  avec  des  solutions  désinfectantes.  Lorsque  le  kyste  est  séparé  de  la 
paroi  thoracique  par  une  couche  de  tissu  pulmonaire  sain,  on  employera 
(m  trocart  fin.  Comme  traitement  interne,  l'auteur  emploie  la  térébenthine 
ou  riodure,  et  le  bromure  de  potassium  associés  au  Kamala. 

IjO  pronostic  de  cette  affection  est  important  à  connaître.  Tout  individu 
^jui  a  été  atteint  d'hydatides  du  poumon  peut  en  avoir  d'autres.  C'est  là 
une  question  d'idiosyncrasie  et  de  constitution  (Voy.  R.   S.    il/.,    VII, 

138).  4.  B.  H. 

Die  Ausdehnnng  der  Lungenspitien  bei  Phthisis  pulmonnm  (De  rampliation  du 
sommet  dn  poumon  chei  les  phthisiques),  par  HŒNISGH  [Deatach.  Arcb.  fur 
kliii.  Med.,p.  366,  1877). 

La  phthisie,  c'est  une  chose  reconnue  de  tout  le  monde,  possède  une 
prédilection  particulièrepour  le  sommet  des  poumons,  prédilection  qu'ex- 
1»Uquent  les  propriétés  physiques  etfonclionnellesde  la  région.  C'est  donc 
en  ce  point  que  se  concentre  l'exploration  physique  des  sujets  soupçonnés 
lie  phthisie.  Parmi  les  signes  que  fournit  cet  examen,  Fauteur  s'attache 
spécialement  à  la  diminution  de  l'ampliatioii  respiratoire  et  a  l'affaisse- 
ment de  la  région  claviculaire  ;  ce  signe,  depuis  longtemps  étudié  par 
Fournet,  se  remarque  au  premier  coup  d'œil  lorsqu'il  est  prononcé,  mais 
peut  échapper  facilement  s'il  est  léger, 

Riegel  avait  construit  pour  ce  genre  d'examen  un  appareil  de  mensu- 
-ration,  qu'il  nommait  sthétographe  (mêmes  Archives,  vol.  X,  p.  124). 
•L'auteur  a  perfectionné  cet  instrument,  avec  lequel  il  peut  mesurer 
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l'étendue  de  la  locomotion  respiratoire  dans  deux  points  symétriques  de 
la  poitrine,  dans  la  région  sus-claviculaire,  en  particulier. 

Or,  chezrhomme  sain,  dans  l'acte  complet  de  la  respiration  normale,  les 
sommets  des  deux  poumons  se  dilatent  d^une  quantité  égale  ;  cette  am*^ 
pliation  varie  de  8  1/2  à  14  1/2"^  chez  les  hommes  de  21  à36  ans;  elle 
est  de  12  1/2"»»  en  moyenne,  sur  30  explorations. 

Cette  dilatation  diminue  dans  toutes  les  affections  du  sommet  : 

l**Dans  le  catarrhe  des  petites  bronches  :  percussion  normale;  râles 
sibilants  fins,  et  murmure  vésiculaire  normal  ou  modifié  ; 

2^  Dans  Tinduration  du  parenchyme  pulmonaire  :  son  tympanique  ou^ 
obscur  ;  respiration  affaiblie  ou  bronchique; 

S""  Dans  les  cavernes  pulmonaires. 

L'auteur  n'a  pu  constater  s'il  était  possible  de  diagnostiquer  la  phthi- 
sie  par  la  simple  diminution  de  Tampliation  respiratoire  d*un  sommet  v 
n'ayant  pas  eu  l'occasion  d*observer  un  malade  de  ce  genre. 

Un  autre  résultat  de  ces  30  observations,  c'est  que  chez  la  près-- 
que  totalité  des  malades  atteints  au   sommet  du  poumon,  l'extrémité, 
acromiale  de  la  clavicule  présente  un  retrait  bien  plus  prononcé  du  côté  ma-, 
lade  qu'à  l'état  normal,  ou  même  du  côté  sain.  Ce  retrait  de  Textrémité 
acromiale  indique-t-ilune  prédisposition  à  l'affection  pulmonaire,  ou  bien, 
n'est-il  au  contraire  qu'une  conséquence  de  la  lésion  du  sommet?  La 
question  n'est  pas  encore  résolue  pour  l'auteur.  Trois  cas  le  font  cepen- 
dant pencher  vers  la.première  hypothèse;  car  il  a  vu  le  retrait  des  deux 
clavicules  coexister  avec  une  lésion   unilatérale  du  sommet.  Du  reste^  jl 
est  vraisemblable  que  ce  retrait  de  l'épaule,  arrivant  sous  rinûuence  de 
causes  étrangères,  empêche  la  ventilation  complète  du  sommet  du  pou- 
mon,  et  favorise  la  rétention  des  produits  sécrétés  ;  de  telle  sorte  que 
cette  malformation  donne  une  impulsion  nouvelle  à  l'affection  du  sommei. 
préexistante,  bt  au  mauvais  état  général.  Ce  danger  n'existe  naturellement 
(]ue  pour  les   sujets  prédisposés  d^à  par  d'autres  circonstances  à  la. 
phtliisie  pulmonaire.  p.  oulmont. 

# 

Quelques  recherches  sur  la  pectoriloquie  aphone,  par  P.  RERMET 

[Thèse  de  Paris,  1876). 

A  la  suite  de  quelques  recherches  cliniques ,  qui  n'ont  dans  aucun, 
cas  été  complétées  par  l'autopsie,  M.  Hermet  croit  pouvoir  avancer 
que  la  pectoriloquie  aphone  existe  dans  toutes  les  affections  pulmonaires 
qui  s'accompagnent  d'induration,  et  l'induration  pulmonaire,  ajoute-t-il,, 
est  la  condition  sine  qiiâ  non  de  sa  production.  Ainsi,  on  Teritend  à  la 
première  période  de  la  phlhisie  pulmonaire,  et  dans  le  stade  d'hépali- 
sation  de  la  pneumonie  ;  mais  elle  fait  défaut  à  la  période  de  ramollis- 
sement des  tubercules.  Lorsque  les  cavernes  sont  formées,  on  Tentend* 
de  nouveau,  mais  avec  un  timbre  particulier. 

L'auteur  attribue  même  à  ce  signe  une  réelle  valeur  diagnostique  à  la- 
première  période  de  la  phthisie,  alors  que  celle-ci  ne  peut  être  soupçonnée 
que  par  les  antécédents  et  certains  troubles  fonctionnels. 

La  pectoriloquie  aphone  s'entend  encore  dans  les  épanchements  pleu- 
raux, dans  le  pneumothorax.  On  peut  alors  l'expliquer  par  la  condensa- 
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tion  dti;  tisBu^pnUnonaire  comprimé' par*  Ieftliquîde&  ou* tes  gaz  épanchés 
dans  la  plèvre.  a.  9. 

HotM  at^iUeBdoiw  à'propw  dé  dMr  eM  de  diaMter  ssord  aT«c  aftératieB  dfti 
pur  LMBQBBMMm  [BnlL  defAoÊ^  de  mtd.,  f  série,  t.  VI,  1877). 


L'auteui*  éUdblit  que  caetains  diabètes  sont  accompagné»  de:  lésions 
matérielles  du  pancréas.  11  met  en  même  temps  en  lumière  les  caractères 
symptomatiques  propres  à  cette  variété. 

L* observation  de  M.  Lancereaux  a  porté  sur  deux  malades.  C'est  à 
Tàide  dé  ces  deux  faits  bien  observés  qu'il  cherche  à  remettre  en  hon- 
neur la  théoHe  déjà  formulée  par  Pepper. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  fëmmF  de  61'  ans,  atteinte  de  gly- 
cosurie avec  poiyphagie  et  polydipsie.  L'amaigrissement  fut  rapide  et 
excessif.  Il  y  eut  des  lésions  pulhionaires,  du  muguet  de  la  bouche  et 
des  grandes  lèvres.  A  Tautopsie  on  trouva  une  destruction  complète  du 
tiers  moyen  du  pancréas  et  une  atrophie  des  deux  autres  tiers.  Les 
glandes  de  l'estomac  et  du  dUodénum  étaient  considérablement  hyper- 
trophiées. 

Chez  un  autre*  malade  de  42  ans  présentant  à  peu  près  les  mêmes 
symptômes;  on  trouva  à  l'àutopsie  une  obstruction  des  deux  canaux  pan- 
créatiques par*  des  calculs  de  carbonate  de  chaux;  Ces  canaux  étaient 
dilatés.  Le  tissu  glandtilhire  était  atrophié.  Il  y  avait  encore  hypertrophie 
des  glandes*  dé  l'estomac  et  du  duodénum. 

Ces  fôitB  sont' d'autant  plus  importants  a  noter,  que  les  observations 
ont  été  recueillies  avec  le  plus  grand  soin  et  complétées  par  un  examen 
cadavérique  tpèis-conduant.  M.  Lancereaux  les  rapproche  des  faits  ana- 
logues db  Munk,  Klebs,  Plës;  Hiartsen,  Gawley,  Recklinghausen,  Bright, 
Frerichs,  etc. 

Il  ressort  de  ces*  observations  que  le  dmbète  sucré  est,  au  moins  dans 
quelques  cas,  accompagné  d'une altimition  grave  du  pancréas.  Dans  ces 
cas  l'évolution  de*  la  maladie  est  relativement  rapide.  Les  symptômes 
principaux,  outre  une  glycosurie  abondante,  sont  la  poiyphagie,  la  poly- 
dipsie, une  maigoeur.  excessive,  en  un. mot.  les  signea.de  cequ'oaaap- 
pelé  le  diabète  maigre. 

D'autre  part,  les  animaux  chez  lesquels  on  extirpe  ou  détruit  le  pancréas, 
deviennent  voraces,  s'amaigrissent  rapidement  et  succombent  générale* 

ment  très-vite. 

M.  Lancereaux  n'hésile  pas  à  établir  une  relation  causale  entre  les  al- 
térations graves  du  pancréas  et  la  variété  de  diabète  que  nous  jvenons 
d'indiquer:  Le  pronostic  de  ce  diabète  serait  des  plus  sérieux.  L'indica- 
tion thérapeutique  consisterait  à  supprimer  les  substances  qui  sont  di- 
gérées par  le  suc  pancréatiq^e  et.  à  nourrir  le  malade  à  l'aide  des  aliments 
dont  la  digestion  s'accomplit  dans  rèstomac.  gaston  degàisme. 

Eio  iMuur  FSUa  von  Diab«kw*a«Ultaa  mit  aâaiff^n  Bwnrfcnagwà  (QntkiuMcaa  de 
diaMtB.  ucrâ  aiwo  cemanipM),  nar  Th.  FBRBÏfiHg  (  CbarJié-Annalm 
Berlin,  p.  151,1877). 

Ce  travail  renfeitneie  résumé  de  trois  observations  de  diabète  sucré: 
elles  n'apportent  guère  d'enseignements  sur  la  physiologie  et  l'anatomie 
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pathologiques  de  ceito  maladie  ;  mais  les  phénomènes  nutritifs  furent 
soigneusement  étudiés  chez  le  premier  de  ces  malades  soumis  aux. 
mêmes  conditions  d'alimenlaiion^  d^air  et  de  mouvement  qu'une  per- 
sonne bien. portante*  De  oes^  reobercbes  découlent  les  conclusions  sui- 
vantes : 

Lorsque  le  diabétique  fut  soumise  une  alimentation  mixte,  on  constata 
que  les  urines  renfermaient  beaucoup  plus  de  sucre  que  n'en  conte- 
naient les  alimenta  ;  il  y  avait  donc  formation  de  sucre  aux  dépens  des 
matières  albuminoïdes;  de  même,  tant  que  la  nourriture  fut  animale,  Tex- 
crétion  de  sucre,  augmenta  avec  la  proportion  des  substances  ingérées. 

L* excrétion  de  Turée  fut  considérablement  accrue  :  mais  il  n'y  avait 
pas  de  rapport  exact  entre  la  quantité  de  sucre  et  la  quantité  d'urée.  Du 
reste,  cette  dernière  substance  provient,  en  grande  partie  de  la  destrue- 
tion  des  éléments  albuminoïdes  du  oorps^  oar  la  quantité  de  caiiione 
rendue  par  les  urines  était  toujours  de  beaucoup  supérieure  a  celle  que* 
renfennaient  les  aliments. 

Ici,  comme  à  l'état  sain,  il  y  eut  parallélisme  entce  l'excrétion  de  l'u* 
rée  et  celle  des  phosphates  et  des  chlorures. 

En.  même  temps  que  la  diurèse  s'accroît,  la  glycosurie  augmente.  Le 
diabétique  urinait  beaucoup  plus  qu'une  pensonne  saine  soumise  au 
même  régime. 

Les  selles  étaient  moins  fréquentes  chez  le  diabétique  que  chez  l'indi- 
vidu bien  portant  ;  en  quinze  jours,  4  selles  pesant  1700  grammes  chea» 
le  premi^,  9  selles  pesant  2670  grammes  cher  le  seeodd.  En  outre;  les 
matières  fécales  du  diabétique  étaient  plus  fermes^  renfermaient  moins 
d'eau* 

En  Si  jours^.le  diabétique  perdit  10  kilogr;  5  de  son  poids.  A  la  suite 
de  quinze  jours  d'un  régime  identique,  to  diabétique  avait  perdu  7  ki^ 
logr.  870  cent«,  l'individu  sain,  au  contrairev  avait'  gagné  l^,2d0:  La 
perte  de  poids  était,  pour  le  premier,  de  200  grammes  par  jour  de  nour^ 
riture  animale,  de  487  grammes  par  jour  de  nourriture  mixte. 

L.    ORBVFUS-BBISAU. 

On  tha  nervotts  System  in  diabetMT  (0m  altérations  du  système  nerveux  dans  le 
diabète),  par  Fred.  TATLOR  et  James  GODDHART  {Gu/s  Hospit.  Reports^  XXI J, 
p.  415,  1877). 

C'est  là  un  point  d'anatomie  pathologique  mal  établi  et  très-conti*o- 
versé.  On  sait  que  Luys,  en  France,  admet  l'existence  fréquente,  sinon 
constante,  des  lésions  congestives  dans  le  bulbe.  Dickinson,  en  Angle- 
terre {Med,  chir;  TrsnsacL^lAMy  p.  S83, 1870), a^déeritégalement des  alté^ 
rations  liées  à  Thyperémie  chronique  des  centres  nerveux  :  les  artères 
sont  dilatées,  leurs  parois  épaissies,  leur  gaine  périvasculaire  distendue 
et  remplie  de  globules  sanguins,  le  tissu  nerveux  avoisinant  absorbé  et 
en  état  de  désintégration  granuleuse.  Ces  différentes  lésions  se  rencon- 
trent de  préférence  au  niveau  de  l'olive,  du  plancher  du  quatrième  ven* 
tricule,  de  la  partie  centrale  de  la  moelle.  Dans  l'encéphale  les  corps 
opto-striés  sont  également  atteints,  mais  sur  une  moindre  étendue. 

Taylor  et  Goodhart  ont  repris  ces  recherches  et  ont  soigneusement 
examiné  les  centres  nerveux  de  neuf  diabétiques  dont  les  observations 
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cliniques  sont  rapportées  en  grand  détail.  Voici  les  résultats  de  leurs 
investigations. 

Contrairement  a  l'opinion  de  Dickinson,  dans  aucun  cas  les  auteurs 
n'ont  constaté  rien  qui  ressemblât  à  une  dilatation  morbide  des  artères. 
Les  vaisseaux  avaient  conservé  leur  apparence  et  leur  calibre  normal,  et 
les  variétés  que  Ton  y  constatait  ne  différaient  pas  de  celles  qu'on  ob- 
serve à  l'état  physiologique. 

Dans  la  moitié  des  cas  seulement,  les  vaisseaux  étaient  remplis  de 
globules  sanguins,  et  cette  apparence  se  rencontrait  de  préférence  au 
niveau  du  plancher  du  4'  ventricule,  et  dans  l'olive  cérébelleuse.  Les  au* 
teurs  n'attachent  aucune  importance  à  cette  localisation.  Dans  aucune 
artère  on  n'a  constaté  la  présence  de  caillots  altérés  et  fibrineux. 

Il  ne  leur  a  pas  été  donné  non  plus  de  constater  Texistence  d'une 
extravasation  sanguine  quelconque  ;  mais  seulement  une  teinte  jaunâtre 
du  tissu  nerveux,  produite  post  mortem  par  la  transsudation  du  pigment 
hémalique.  Il  n'y  avait  aucune  accumulaiion  de  granules  pigmentaires 
ni  de  cristaux  d'hématoïdine  comme  cela  se  voit  dans  les  congestions 
chroniques. 

Les  gaines  périvasculaires  étaient  normales  :  une  fois  seulement  les 
auteurs  ont  noté,  une  prolifération  nucléaire  localisée  sur  certains 
points. 

Quant  au  tissu  nerveux  proprement  dit,  il  n'a  offert  non  plus  que  des 
altérations  insignifiantes.  Sur  quelques  préparations,  on  a  signalé  de 
petits  nodules  indéterminés  analogues  à  ce  que  Batty  Tuke  et  Kesteven 
appellent  la  dégénération  ou  sclérose  miliaire  (/?.  S.  M,,  VI,  224),  mais 
cette  lésion  n'a  aucune  valeur  et  se  rencontre  dans  toutes  les  affections 
chroniques  où  le  cerveau  peut  être  accidentellement  intéressé.  L'examen 
des  diverses  régions  de  l'encéphale  n'a  point  décelé  l'aspect  crébriforme 
décrit  par  Dickinson.  Les  espaces  dilatés  que  l'on  rencontre  dans  la  pro- 
tubérance, le  bulbe  et  la  moelle,  sont  des  particularités  normales,  et  on 
ne  doit  pas  les  considérer  comme  ayant  une  signification  pathologique. 

En  résumé,  les  recherches  de  Taylor  et  de  Goodhart  sont  complète- 
ment négatives  en  ce  qui  concerne  les  altérations  du  système  nerveux 
dans  le  diabète.  C'est  également  le  résultat  auquel  sont  arrivés  en  Angle- 
terre Wilks  et  Moxon,  en  Allemagne  Kùlz  (Beitr.  zur  Patb,  der  Diabètes 
mellitus,  Marburg,  4844)  et  Millier  (Voy.  fl.  S.  i/.,  VII,  783). 

Il  semble  donc  qu'il  faille  renoncer  à  trouver  dans  une  lésion 
locale  du  bulbe  ou  de  l'encéphale  la  raison  des  phénomènes  pathologi- 
ques qui  constituent  le  diabète.  H,  RENDU. 

Symptomatischd  Glycosurie,  par  fi.  QUINGKE(de  Berne)  (Berlin,  klin.  Wocbeitscb.f 

n-  37,  p.  529  et  d*  38,  p.  547,  4876). 

l«r  fait.  —  Homme  de  54  ans,  atteint  de  cirrhose  hépatique,  d'ori- 
gine alcoolique,  avec  ascite.  Urine,  un  peu  diminuée  de  quantité  (1000  ù 
1:200'^'),  acido ,  d.  1043,  ue  renfermant  pas  d'albumine,  mais  dextrogyre  et 
fournissant  la  réaction  caractéristique  de  la  présence  du  sucre,  avec  la 
liqueur  de  Trommer.  —  Jamais  le  sujet  n'a  éprouvé  ni  polyurie  ni  poly- 
dipsie  ni  boulimie.  —  Dans  le  cours  des  6  mois  que  le  malade  séjourna  à 
la  Clinique  de  Berne,  on  lui  pratiqua  6  ponctions  abdominales  :  4  fois  Texis- 
tence  du  sucre  fut  constatée  dans  le  liquide  ascitique.  Dans  les  derniers 
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temps  de  la  vie  da  sujet,  son  urine  ne  donnait  plus  la  réaction  propre  à  la 
glycose.  —  A  l'autopsie,  type  de  cirrhose  atrophique.  Rien  d'anormal  à  Texa- 
men  microscopique  de  la  moelle  allongée. 

Voulant  vérifier  les  assertions  de  Couturier  (/?.  S.  Af.,  VI,  1^9),  relatives 
à.  la  présence  constante  de  glycose  dans  l'urine  des  cirrho tiques,  Quincke  a 
bien  constaté  chez  un  autre  sujet  qu'il  a  examiné,  la  présence  d'une  sub- 
stance réductrice,  mais  la  réaction  était  peu  nette,  lenie  à  se  produire,  et 
n'offrait  pas  de  différence,  qu'on  prît  l'urine  durant  la  digestion  ou  durant 
le  jeûne.  Pour  toutes  ces  raisons,  Quincke  pense  que  cet  agent  réducteur  qui 
se  trouve  assez  souvent  dans  les  urines  rares,  concentrées,  n'était  pas  de  la 
glycose. 

2"  fait.  —  Le  30  avril  1875  avant  midi ,  on  apporte  sans  connais- 
sance un  cordonnier,  âgé  de  35  ans.  La  veille  il  avait  manifesté  le  projet  de 
se  suicider;  le  soir,  une  fiole  contenant  un  liquide  brun  lui  avait  été  remise 
par  un  inconnu.  Dans  la  nuit,  ses  camarades  de  chambrée  furent  incom- 
modés par  sa  respiration  stertoreuse.  Le  lendemain,  on  ne  put  pas  le  ré* 
veiller.  A  son  entrée,  le  sujet  est  plongé  dans  un  coma  profond;  il  ne  réagit 
plus  contre  les  excitations  ;  muscles  en  résolution,  pâleur  des  téguments, 
étroitesse  extrême  des  pupilles  qui  ont  perdu  toute  sensibilité.  116  pulsa- 
tions assez  pleines.  Temp.  rectale  36^,6;  8  à  9  inspirations  accompagnées  de 
râles;  parfois  rétraction  de  la  base  du  thorax  au  moment  de  l'inspiration.. 
Urine  claire,  jaune,  non  albumineuse,  ayant  une  densité  de  1028  et  réduisant 
nettement  la  liqueur  de  Trommer.  —  Mort  à  4  heures  de  Taprès-midi  après 
des  interruptions  toujours  plus  longues  des  mouvements  respiratoires.  A 
l'autopsie,  congestion  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  Cavités  droites  du 
cœur  remplies  de  sang  en  partie  coagulé,  cavités  gauches  presque  vides. 

Bien  que  la  nature  du  poison  n'ait  pu  être  établie  avec  certitude,  tout 
porte  à  croire  qu'il  s'agissait  d*opium.  Or  on  sait  que  ce  médicament  est 
un  de  ceux  employés  contre  le  diabète.  Il  y  avait  donc  intérêt  à  faire 
quelques  expériences  sur  ce  point. 

On  injecta  dans  les  veines  ou  sous  la  peau  de  quelques  chiens,  et  dans 
le  tube  digestif  d'un  certain  nombre  de  lapins,  des  substances  opiacées 
diverses  (teinture  d'opium,  solution  aqueuse  d'extrait  d'opium,  liqueur 
de  morphine).  Les  résultats  furent  toujours  les  mêmes,  pourvu  que  la 
dose  de  poison  fût  assez  considérable  (O^^ô  à  1  gramme  d'opium; 
0^%i  à  05',3  de  morphine).  L'urine  recueillie  de  la  6"  a  la  18**  heure 
après  l'empoisonnement  renfermait  un  corps  réducteur  qui  n'existait  pas 
auparavant  chez  les  lapins  et  dont,  chez  les  chiens,  la  quantité  s!était 
beaucoup  accrue.  Seulement  la  réaction  se  distinguait  de  celle  de  l'urine 
diabétique  en  ce  que,  le  plus  souvent,  la  décoloration  complète  n'était 
obtenue  qu'après  la  température  d'ébullition,  et  que  le  précipité  jaune 
ne  se  formait  qu'après  un  repos  prolongé  de  l'urine.  —  La  présence  du 
sucre  reste  donc  douteuse.  a.  b. 


Ueber  die  widernAtûrliche  Beweglichkeit  der  rechten  Niere  und  deren  Zusam- 
menhting  mit  der  Magenerweiterung  iDe  la  mobilité  anormale  dn  rein  droit  et 
de  ses  rapports  avec  la  dilatation  de  l'estomac),  par  MUËLLER-WARNEK  [Ber- 
lin, klin,  Wochens.,  n»  80,  p.  429, 1877). 

Dans  le  cours  des  dernières  années,  Bartels  (de  Kiel)  a  eu  l'occasion  de 
soigner  un  assez  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  gastrectasie.  Il  ne 
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tarda  pas  à  s'apenoevoir  qu'ils  |>ré86ntai6nt  en  même  temps  une  mobi- 
lité plus  ou  moins  marquée  du  rein  droit.  En  face  de  cette  simul- 
tanéité fréquente  des  deux  affections,  on  devait  songer  soit  à  une  cause 
commune  soit  à  la  suboi-dination  de  l'un  des  états  vis-à-vis  de  l'autre.  Les 
personnes  offrant  cecomplexus  symptomatique  étaient  habituellement  des 
jeunes  filles  ou  des  femmes  de  la  classe  ouvrière,  lesquelles  ont  Tha- 
bitude  de  fixer  leurs  jupes  au  niveau  des  hanches  parle  moyen  de  lacets 
étroitement  serrés  et  s'enroulent  an  outre  autour  de  la  base  du  thorax 
de  nombreux  cordons  qui  produisent  un  véritable  étranglement  de  la  ré- 
gion, accusé  en  permanence  par  l'existence  d'un  sillon. 

Dans  des  cas  beaucoup  plus  rares,  il  s'agissait  de  militaires  ou  d'ou- 
vriers chez  lesquels  un  ceinturon  ou  une  courroie  avait  eu  les  mômes 
effets. 

Bartels  explique  la  succession  et  l'enchaînement  des  phénomènes  de 
la  manière  suivante  : 

Le  rein  droit  sous  l'influence  de  la  pression  extérieure  se  déplace-en 
avant  et  en  dedans.  H  vient  alors  comprimer  la  portion  descendante,  fixe, 
du  duodénum  qui  se  trouve  située  entre  le  hile  du  rein  et  la  colonne. 
L'oblitération  partielle  subie  par  l'intestin  entraîne  une  évacuation  plus 
difficile  et  plus  lente  du  contenu  stomacal.  Comme  les  matières  alimen- 
taires séjournent  plus  longtemps:  dans  l'estomac,  il  en  résulte  d'abord  un 
accroissemmit  d'activité  desfibros  mueculairea  gastriques  qui  cherchent 
à  triompher  de  la  résistance'éprouvée.  L'obstacle  étant  insurmontable,  il 
y  a  i*elâchement  musculaire,  distension*  et  dilatation  dos  paroisde  Toi^ 
gane  sous  la  pression  des  matières  alimentaires  non  évacuées,    j.  b. 

Uelwr  Magenarwaitanuig  (Ssr  la  dilatation  dal'oiAoaiac),  par  ROSfiHBAGH  (dléna). 
—  Section  de  médecine  de  la  49«  réunioa  des  natoralisita  et  médecins,  alle*- 
mands,  à  Hambovrg,  1876  (Beriin.  kiia.  Wocbens.,  w  51, .p.  742,  1876). 

L'autem*  s'est  proposé  de  reconnaître  cette  afTection  dès  ses  premiers 
débuts,  alors  que  Tectasie  n'est  pas  nettement  appréciable  et  qu'il  n'exista 
encore  cpie  cette  insuffisance  des  forces  expultrices  qui  devient  la  cause 
de  la  dilatation  stomacale. 

Pour  mesurer  l'énergie  de  la  musculature  de  l'estomac,  R.  cherche  à 
fixer  le  niveau  du  liquide  contenu  ou  versé  dans  cet  organe,  en  partant 
de  l'idée  que  l'ascension  ou  la  descente  du  niveau  liquide  fournit  les  m^l* 
Iduis  renseignements  sur  l'état  de  la  puissance  contractile  de  l'estomac. 
Lorsque  la  quantité  d'eau  qu'on  a  versée  triomphe  de  cette  force,  le  ni» 
veau  s'abaisse  ;  dans  le  cas  contraire  il  monte,  ûnsi  qu'on  peut  le  voir 
dans  toute  cavité  formée  de  parois  extensibles. 

Pour  délimiter  le  niveau,  R.  ausculte  l'estomac  de  la  façon  suivante  : 

Le  ballon  de  caoutchouc  d*un  pulvérisateur  de  Richardson  est  intercalé 
de  telle  sorte,  entre  la  sonde  œsophagienne  et  l'entonnoir  de  verre  du 
siphon  qpi  sert  à  l'aspiration  stomacale,  que  l'un  des  tubes  aboutissant 
au  ballon  est  mis  en  rapport'avec  l'entonnoir,  l'autre  avec  la  grosse  ex- 
trémité de  la  sonde. 

Si,  en  même  temps  que  la  sonde  est  introduite  dans  l'estomac,  l'on 
comprime  la  portion  de  tube  comprise  entre  l'entonnoir  et  le  ballon  et 
qu'on  exerce  une  légère  pression  sur  ce  dernier,  suivant  l'énergie  de  cette 
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pFesfiian^  une*  quantité  plus  ou  moins  grandb  A^tàr  pénètre'  dtraB*  Testo- 
mac.  Lorsque  celui-ci  renferme  du  liquide,  il  se  produit,  au  moment  m' 
l 'oeil  de  la'  sonde  vient  plonger 'dedans^  un  rftle-éolat&nt,  à*  giHimes  bulles, 
souvent  métallique,  se  prolongeant  en  un  glouglbui 

Si  Torifice  de  la  sonde  reste  au-dessus  du  liquide,  on  n'entend  que  le 
sifflement  de  Tair  expulsé. 

n  suffit  maintenant  de  mesurer  la  longueur  de  la  portion  de  sonde 
restée  dans  la  bouche  du  sujet  pour  obtenir  la  mesure  de  la  hauteur  du 
liquide  gastrique.  Si  le  niveau  monte,  la  sonde  doit  être  retirée  d'autant, 
afin  qu'on  perçoive  encore  le  glouglou  ;.  s'il  baisse,  il  faut  enfoncer  l'ins- 
trument jusqu'à  ce  que  l'oreille  appliquée  sur  la  paroi  abdominale  per- 
çoive de  nouveau  le  gargouillement. 

11  n'est  besoin  que  d*un  seul  aide,  qui  sert  à  verser  dans  l'entonnoir 
l'eau  nécessaire  à  l'exploration. 

Toutes  les  manœuvres  ne  sont  pas  plus  désagréables  pour  le  patient 
que  le  lavage  de  l'estomac  (?).  j.  b. 

Report npwitiuwr fkttU  »•««  of  cwebroHipiiial  Ibror  (Rmnarqfiies'sttr  trois' ca» 
dd^typMnsoèrébreHipiiial),  par  Rottert^NELSOII' (i?<^a/  nsval  Hospiti  Pfymoutb; 
Brit,  med:  Jènrii.,  p.  836,  18  znars  1876). 

Titiml'appuyé  sur  S  observations.  Les  malades  éthient  des  marins, 
âgée  dt3  20  ans,  de- 16  ans  et:  de  17  ans,  atteints  à  peu  près  simultané- 
ment, quoiqu'étant  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favoi'ables. 
Voici  leff  principaux  signes  observés  par  Tauteur  r 

1*  Lemalde  iêtB  étùit^  Innité  au  vertex,  d'un  caractère  très-intense; 
il  cessait  avant  Ik  mort,  et  il  était  à  son  maximum  le  2*  ou  8*  jour  de  la 
maladie; 

2*  LeB  troubles  digestihy  les  symptômes  les  plus  précoces,  étaient  ca- 
ractérieés  par  la» sécheresse  de  là  langue,  la  fétidité  de  l'haleine,  la  dou- 
leur épigastrique,  une*  constipation  opiniâtre  et  des-  vomissements  bi- 
lieux. 

8*  La  fièvre  était  peu  intfense,  et  pendhnt  que  le  délireétait  le'plus 
violent,  le  pouls  était  à  peine  à  70. 

4'*  La  contracture  tétanique  des  muscles  du  cou,  partielle  ou*  générale, 
dans  Topisthotonos,  était  accompagnée  d'une  hyperesthésie  cutanée  el 
nmsculaire  extrêmement-  marquée. 

5**  dilatation  des  pupilles;  sans  strabisme,  photophobie  très-pénible 
etdfplopie  presque  au  début  de  la  maladie. 

6*  Sensorium,  affecté  dès  le  début;  le  délire  quelquefois  très-violent, 
s'est  montré  le  3*  jour  de  la  maladie. 

T»  La  rétention  d'urine  et  plus  tard  l'anurie  ont  coïncidé  avec  l'état 
comateux  des  malades. 

On  n'observa  pas  d'éruptions  sur  le  corps,  dans  un  cas  on  constata 
rexistence  d'un  herpès  labialis,  dans  un  autre,  celle  de  péléohies. 

Diagnostic.  —  Dans  chaque  cas,  la  maladie  était  fort  insidieuse,  pa- 
raissant insignifiante  le  1"  jour  ;  le  2*  jour  on  pouvaitsonger  à'une  fièvre! 
typhoïde  ou  à  une  pneumonie,  mais  l'absence  de  diarrtiée  ou  dé  toux, 
le  peu  d'élévation  de  la  température  et  de  fréquence  du  pouls,  et*  enfin 
l'apparition  au  3*  jour  de  la  céphalalgie,  des  troubles  pupillaires  et  enfin- 
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de  la  contracture  tétanique  des  muscles,  pei*mettaient  d'écarter  ces  hy- 
pothèses. 

La  terminaison  a  toujours  été  fatale  et  la  thérapeutique  infruciueuse 
n*a  jamais  été  que  palliative.  a.  oouguenheim . 

De  Tétat  des  urines  dans  le  typhus  ezantbématiqne ,  par  F.-W.  WARFWIN6B 

{Hygiea,  1877,  p.  78;  An.  in  Nord,  med,  ArkiVy  Bd.  IX,  a»  18,  p.  10). 

En  règle  générale,  la  quantité  d'urine  diminue  pendant  toute  la  durée 
de  la  fièvre.  Dans  20  cas,  la  quantité  rendue  en  24  heures  fut  de 
868  grammes;  elle  s'éleva  à  1,011  grammes  après  la  rémission.  La  den- 
sité est  inversement  proportionnelle  à  la  quantité  :  cette  urine  est  acide 
pendant  la  période  fébrile. 

Dans  tous  les  faits  observés,  on  a  pu  constater  une  augmentation  fé- 
brile de  Turée  ;  elle  se  fait  probablement  aux  dépens  des  corps  albumi- 
noïdes  de  l'organisme,  mais  elle  n'est  point  proportiopnelle  à  l'élévation 
de  la  température,  comme  Ta  dit  Huppert.  Ainsi,  au  moment  de  la  con- 
valescence, lorsque  Talimentation  des  malades  est  plus  aboadante,  l'urée 
augmente,  bien  que  la  température  diminue.  Chez  un  des  malades,  l'au- 
teur en  a  trouvé  25  grammes  le  13"  jour,  lorsque  la  température  était 
à  40'',2  le  matin  et  le  soir.  Le  ih^  jour,  une  rémission  était  survenue 
(TM=38,4.T  V=39)  et  la  quantité  d'urée  était  de  48  grammes.  Enfin,  le 
IS''  jour,  elle  s'éleva  à  55  grammes,  bien  que  la  température  ne  dépassât 
point  36^4  le  matin,  et  37,3  le  soir. 

Dans  2  cas ,  on  vit  Turée  augmenter  immédiatement  avant  une 
crise ,  diminuer  après  une  abondante  sécrétion  sudoraie,  puis  éprouver 
une  nouvelle  augmentation  épicritique  qui  disparut  au  bout  de  1  à 
2  jours.  Chez  un  seul  malade,  l'urée  augmenta  notablement  pendant  la 
période  fébrile.  Dans  ces  3  cas,  on  a  dosé  les  chlorures  alcalins  parles  li- 
queurs titrées  ;  dans  50  autres  environ,  on  s'est  servi  d'une  solution  de 
nitrate  d'argent.  L'auteur  a  conclu,  d'après  les  résultats  obtenus,  que  les 
quantités  de  cette  substance  éprouvent  dans  le  typhus  exanthématique 
les  mêmes  variations  que  dans  les  autres  pyrexies.  Quand  l'urine  est 
peu  abondante,  la  diminution  peut  aller  jusqu'à  0,50  centigrammes. 

On  ne  peut  mettre  cette  circonstance  sur  le  compte  des  exsudations 
que  l'on  n'observe  point  dans  le  typhus.  La  diminution  de  la  quantité 
d'aliments  ne  peut  pas  non  plus  fournir  une  explication  suffisante,  puis- 
que Murchison  et  Buchanan  ont  pu  donner  à  des  typhiques  d'assez 
grandes  doses  de  sel  marin  sans  augmenter  la  quantité  contenue  dans 
l'urine.  Du  reste,  l'augmentation  des  chlorures  se  montre  même  avant 
que  la  quantité  d'aliments  ait  été  élevée.  Ce  dernier  fait  démontre  que 
la  diminution  de  l'absorption  est  sans  influence.  On  est  donc  obligé  de 
conclure  que  les  perturbations  apportées  par  la  fièvre  dans  les  divers 
éléments  de  l'économie  s'accompagnent  d'une  rétention  des  chlorures. 

La  fréquence  de  Talbuminurie  n'est  pas  la  même  d'après  tous  les  au- 
teurs. Sur  1,660  cas,  Warfwinge  l'a  notée  67,7  fois  0/0.  En  prenant  la 
moyenne  des  différentes  épidémies,  on  verrait  que  cette  proportion  se 
rapproche  sensiblement  de  la  vérité. 

Voici  le  chiffre  approximatif  de  la  mortalité  d'après  les  quantités  d'al- 
bumine. 
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Légères  traces S.i  0/0. 

Traces 7.7  — 

Faible  quantité 16  — 

Albuminurie  assez  forte 27. 1  — 

—  forte 34.9  — 

On  doit,  en  outre,  observer  que  le  typhus  exanlhématique  est  d*aulant 
plus  gi*ave  que  les  malades  sont  plus  âgés  ;  la  fréquence  et  le  degré  de 
Talbuminurie  augmentent  également  avec  Tâge.  D'un  autre  côté,  les  au- 
teurs ajoglais  ont  singulièrement  exagéré  les  choses  en  mettant  sur  le 
compte  de  Talbuminurie  tous  les  accidents  nerveux  a  terminaison  fatale 
qui  surviennent  dans  le  cours  du  typhus.  Beaucoup  de  malades  succom- 
bent à  des  accidents  cérébraux  sans  que  Turine  soit  albumineuse,  et  nous 
savons  déjà  que  la  mortalité  n'est  guère  que  de  8  0/0  lorsque  ralbumi- 
nurie  est  à  peine  constalabie. 

Chez  un  diabétique  qui  resta  pendant  24  jours  à  Thôpital  pour  le  ty- 
phus, la  quantité  de  Turine  et  sa  densité,  la  polydipsie  et  la  glycosurie 
diminuèrent  le  5°  jour.  Après  la  crise,  les  choses  redevinrent  ce  qu'elles 
étaient  auparavant.  l.  thomas. 


De  la  rareté  de  l'ozalate  de  chanz  dans  l'urine  de  la  fièvre  tjrpholde,  par 
A.  ROBIN  (Gaz.  aéd.  de  Paris,  p.  SIS  el  Soc.  de  biol.,  1877). 

G.  Primavera  [Il  Movgugniy  1875),  dans  un  travail,  a  établi  que  Toxa- 
lurie  pathologique  se  montre  surtout  dans  les  maladies  qui  altèrent  la 
nutrition  en  ralentissant  les  oxydations  intra-organiques,  et  parmi  ces 
maladies  il  a  cité,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  le  typhus.  Or,  rien 
de  semblable  n'existe,  d'après  A.  Robin,  pour  la  fièvre  typhoïde  où 
Foxalate  de  chaux  est  d'une  extrême  rareté.  Sur  608  urines  de  typliiques 
qu'il  a  examinées,  il  n'a  trouvé  que  trois  fois  de  minimes  quantités 
d'oxalate  dans  les  sédiments.  .  h.  hd. 


Fall  von  besonders  bdsartigem  Miimpt  (Exemple  d'oreillons  malins),  par  ROSE. 
—  Société  des  médecins'  de  Zurich,  30  décembre  1875  {Correspond. ^Blati.  fur 
scbweii.  Aerzte,  no  6,  p.  477,  1877). 

Peintre  en  bâtiments,  âgé  de  20  ans,  habitant  avec  ses  parents  une  maison 
isolée  et  située  dans  un  lieu  élevé.  Jusqu'au  27  novembre,  état  de  santé  tou- 
jours parfait.  Seulement,  le  sujet,  occupé  à  badigeonner  une  maison,  se  trou- 
vait exposé  à  toutes  les  vicissitudes  atmosphériques.  Rose  fut  appelé  le 
2  décembre  dans. les  circonstances  suivantes  :  A  la  suite  de  2  tumeurs  paro- 
tidiennes,  il  s'était  formé  sur  la  joue  gauche  du  malade  un  abcès  gros  comme 
2  doigts,  sans  rougeur  de  la  peau  et  ayant  une  sonorité  tympanique.  L'in- 
cision pénétra  dans  une  cavité  noirâtre  ne  renfermant  presque  que  des  gaz 
fétides.  La  veille  au  soir,  pour  la  première  fois,  il  y  avait  eu  de  la  fièvre  (39o). 
Nulle  part  on  ne  sentait  de  dénudation  osseuse  et  l'excavation  siégeait  dans 
le  tissu  de  la  glande.  Tout  écartement  des  mâchoires  était  impossible.  Les 
lavages  phéniqués  donnèrent  issue,  les  jours  suivants,  à  de  nombreux  lam- 
beaux de  tissu;  la  branche  maxillaire  se  dénuda  sur  un  point  ayant  la 
grandeur  d'une  noisette,  et  le  4  décembre  Rose  dut  agrandir  l'incision.  Le 
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sujet  rendait  par  le  pharynx  des  masses  muco-purulentesy  puis  enfin  san- 
guinolentes. Développement  d'un  emphysème  sous-cutané  commençant  au- 
dessus  de  Tos  zygomatique  gauche  et  s'étendant  jusqu'au  sinc^put.  Le  matin, 
le  malade  n'avait, pas  de  fièvre  et  le  soir  le  thermomètre  ne  dépassait  guère 
38°.  Dans  les  derniers  temps,  outre  la  gône  de  déglutition,  il  y  avait  de  la 
dyspnée  avec  points  thoraciques,  sans  rétrécissement  laryngé.  Mort  le  6  dé- 
cembre au  matin. 

Autopsie, — Parotide  droite  saine.'Rien  au  maxillaire,  sauf  le  point  limité  de 
dénudation  déjà  signalé.  Infiltration  purulente  s*étendant  au-dessous  des 
téguments  intat^,  depuis  la  plaie  jusqu*au  niveau  du  péricarde.  'Le  corps 
thyroïde,  très-volumineux,  est  transformé  en  une  masse  noirâtre,  fétide. 
Quelques  dépôts  fibrineux  sur  la  plèvre.  Dans  les  poumons,  plusieuFs  'foyers 
de  gangrène  commençaale ,  ayant  les  dimensions  d'une  pomme,  et  e^ufiés 
par  la  perforation  du  pharynx- qui  await  laissé  sfécouler  le.pus  dans  les  ^voîes 
aériennes.  4.  a. 

ïtade-sur  la  «Morte  tellurique  du  cholAra  atistique,  par  WSITEMIOVRl  et 
£.  OBCAIffll  {BttU.  de  VAead.  de  méd.,  2«  série,  t.  VI,  tr  46). 

Dans  ce  mémoire  les  auteurs  s'attachent  à  réfuter  les  principales 
objections  formulées  contre  la  théorie  tellurique  de  la  dissémination  du 
choléra.  Il  peut  se  résumer  ^par  les  conclusions  suivantefi: 

1*^  Le  choléra  se  montre  sur  toutes  les  formations  géologiques  ;  mais 
ce  qui  importe  pour  son  développement  et  sa  propagation,  c'est  l'agré- 
gation physique  du  terrain,  sa  perméabilité  pour  l'eau  et  pour  Tair,  enfin 
la  quantité  variable  d'eau  qu'il  contrent. 

2°  L'influence  des  causes  locales  tient  aussi  à  l'époque  de  rinvasion 
des  épidémies,  comm«  le  montrent  un  grand  nombre  d'observations  ; 

8*  Le  choléra,  qu'il  règne  aux  Indes  ou  en  Europe,  préfère  non-seule- 
ment certains  quartiers  dans  une  localité,  mais  encore  certaines  régions 
dans  une  contrée,  tandis  qu'il  paraît  en  éviter  d'autres.  Les  épidémies 
locales  d'une  contrée,  d'une  province,  d'un  pays,  ne  se  groupent  .pas  le 
long  des  grandes  lignes  de  communication.  Cela  a  été  démontrépourles 
Indes  et  pour  l'Europe; 

i""  Quelque  fréquûntsque  soient  las  cas  de  choléra  qui  éclatant  .«ur  las 
vaisseaux,  et  quelque  favorables  qu'y  soient  les*  conditions  de  dévelop- 
pement de  la  maladie,  la  règle  est  que  le  choléra  ne  s'y  propage  .pas. 

5°  On  ne  peut  méconnaître  l'influence  de  la  saison  sur  les  épidémies  de 
choléra,  ni  celle  qu'exerce  sur  leur  fréquence  l'époque  des  pluies  aux 
Indes  et  en  Europe  ; 

ô""  Contrairement  a  .la  doctrine  qu'on  leur  prête  généralement  an 
.France,  les  partisans  de  la  théorie  tellurique  ont  toujours  admis  une 
substanse  inifdctieuse,  spécifique,  un  germe  du  oholéra,  qui  se  pvopage 
de  lieu  ea  lien  par  les  communications  humaines,  et  non  point  par  l^ai- 
mosphère  libre,  à  de  grandes  distances  ; 

7*  Les  paittisans  de  la  théorie  tellurique  n'ont  jtrmaîs  prélenflu, 
Xîomme  on  le  leur  fait  dire,  que  les  tourbières  et  les  marais  dussent  êti'e 
les  lieux  les  plus  favorables  au  choléra.  Au  contraire,  ils  ont  souvent  re- 
levé le  fait  que^.  dans  nos  climats  tempérés,  les  régions  marécageuses 
sont  souvent  épargnées  d'une  manière  frappante  ; 

S"*  En  discutant  les  opimonsde  M.  de  Pettanluiffir  aur  l'influanoe  ^de 
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Teau  du  sol  ou  eau  souterrame,  les  partisans  de  la  conta(|^on  passent 
ordinairement  sous  silence  la  coïncidence  des  oscillations  de  Tean  sou- 
terraine et  de  la  fièvre  typhoïde.  Ils  objectent  par  exemple  que  Lyon  a 
euan  1874  un  niveau  Irès-^bASidas  eaux  du  sol,  etgu*à  cotte  époque  il  y 
a  bien  eu  à  Lyon  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  mais  pas  de  choléra. 
Les  partisans  de  Tinfluence  locale  répondent  qu'il  n'y  avait  à  cette  épo- 
que d'épidémie  de  choléra  asiatique  ni  à  Paris,  ni  à  Marseille,  et  que,  si 
le  germe  avait  été  transporté  à  Lyon,  il  est  problable  que  cette- ville  aurait 
eu,  dans  certains  quartiers  reposant  sur  un  terrain  d'alluvion,  une  épi- 
démie de  choléra,  comme  en  1854,  sur  une  partie  de  Perrache  et  de  la 
Guillolière.  gaston  decaisne. 


Iwtfi  Pfllle  Ton  HitnoliUig  (Deux  faits  d'iaaolation, '«oiq>  de  ohalaiir),  par  8IE- 
DâMOROnOET  <da  Bantiig)  {Berlin,  klin.  Wochws.^  a*  89»  p.  âM,  1S76). 

L'autopsie  qui  a  été  pratiquée  dans  le  premier  de  ces  faits  a  fourni  des 
résultats  très-semblables  à  ceux  de  Arndt  {R.  S.  Af.,  VI,  p.  459. 1875). 

Autopsie  d'un  sapeur  du  génie  mortl  à  8  heures  après  le  début  des  acci- 
dents. L'examen  cadavérique  a  lieu  15  heures  après  la  mort.  Rigidité  trèe- 
marquée  des  mftohoires  et  des  membres.  Silligations  considérables  rouge 
bleu  foncé;  muscles  rouge  brun.  Au-dessous  de  la  plèvre  pariétale, ^ nom- 
breuses pétéchies  variant  du  volume  de  lentilles  à  celui  de  fèves  ;  au-dessous 
de  la  plèvre  de  ia  7*  côte  gauche  immédiatement  en  arrière  de  son  union 
avec  le  cartilage  se  trouve  une  suffusion  longue  de  7  centimètres  et  large  de  1. 
Innombrables  pétéchies  grosses  comme  des  tètes  d'épingles  dans  les  deux 
feuillets  du  péricarde.  Oreillettes  remplies  d'un  sang  noir,  ténu,  ne  rougis- 
sant pas  à  l'air,  ne  contenant  aucun  caillot.  Sous  l'endocarde  du  ventricule 
gauche,  quelques  pétéchies  très  -fmes  et  un  petit  épanchement  sanguin  au 
niveau  du  muscle  papillaire  droit  ;  myocarde  flasque,  rouge  jaunâtre.  Pou. 
mons  noir  bleu  surtout  dans  les  régions  postérieures*  aérés,  un  peu  œdéma- 
teux. Au  niveau  du  cou,  du  côté  droit,  à  l'extrémité  inférieure  du  ganglion 
supérieur  du  sympathique,  setrouvesouslenévrilemmeun  épanohement  san- 
guin lenticulaire.  Nerf  pneumogastrique  normal.  A  gauche,  dans  la  gatne  de 
la  carotide  primitive,  se  trouve  en  arrière,  à  2  travers  de  doigt  au-dessus  de 
la  clavicule  un  extravasat  sanguin  de  la  grosseur  d'une  fève  et  il  y  en  a  un 
plus  petit  à  4  centimètres  plus  haut.  Nerf  pneumogastrique  normal.  Au  ni- 
veau du  ganglion  moyen  du  sympathique,  se  trouve  dans  la  gaine  nerveuse 
un  épanchement  sanguin  lenticulaire  .et,  séparés  de  lui  par  un  intervalle  de 
1  centimètre,  plusieurs  épanchements  ayant  les  dimensions  de  tôtes  d'épin- 
gles mais  qui  se  continuent  jusque  près  du  ganglion  supérieur.  Reins  et 
capsules  surrénales  très-congestionnés  ;  foie  mou  ;  rate  grosse,  friable,  noir 
bleu.  Sur  la  muqueuse  gastrique,  quelques  pétéchies  très-petites  et  quelques 
érosions  hémorrhagiques.  Enoéphale  très-ramcflli,  d'en  allant  en  bouillie 
quand  on  l'enlève.  Moelle  difQuente. aussi.  ;Le  sang,  par  son «speot,  rappelait 
celui  qu'on  a  fait  congeler.  Examiné  au  microscope,  il  présentait  aussi  des 
altérations  analogues  à  ce dsEnier.  Globules  blanos  très-granuleux  »vec  noyau 
visible  \  une  partie  d'entre  eux  sont  en  voie  de  destruotion,  car  leurs  .noyaux 
sont  en  liberté.  Globules  rouges  complètement  incolores  et  peu  manifestes  a 
Tin  verse  des  blancs  :  ils  ont  cependant  conservé  leur  forme  ;  quelques-uns 
ont  des  contours  sinueux  ou  présentent  2  à  3  petits  points  sombres  près  de 
leur  bord.  Enfin  on  Toit  nombre  de  masses  moléculaires  dont  le  volume 
atteint  1/6  de  la  grosseur  des  globules  rouges. 
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Le  second  soldat,  un  artillear,  a  gaéri  avec  ua  épanchement  pleural 
gauche.  J.  b. 

De  l'insolation  et  des  coups  de  soleil,  par  LAGASSAGNE  {Soc,  médic.  des  hôpitaux^ 

Udîod  médicale,  12, 15,  22,  24  janvier  1878). 

Le  coup  de  chaleur  est  le  résultat  de  Tinfluence  pernicieuse  d'une 
chaleur  intense,  soit  naturelle,  soit  artificielle  sur  l'organisme  tout  en- 
tier. La  chaleur  solaire  est  une  cause  fréquente  de  ces  coups  de 
chaleur. 

L'auteur  établit  trois  degrés  de  coups  de  soleil,  selon  la  gravité.  Dans 
le  premier  degré,  observé  chez  17  individus,  il  distingue  3  formes  :  i*  la 
forme  asphyxique,  caractérisée  par  la  lassitude,  des  douleurs  dans  la 
poitrine,  de  la  dyspepsie,  puis  vient  la  syncope  avec  congestion  faciale  ; 
2®  la  forme  syncopale  ;  l'individu  tombe  à  terre  tout  à  coup;  il  y  a  dou- 
leur à  la  base  de  la  poitrine,  sans  toux,  crachat,  ni  dyspnée  ;  la  figure 
est  pâle  ;  3^  la  forme  mixte  ;  il  y  a  lassitude,  céphalalgie,  faiblesse,  op- 
pression. 

Dans  tous  les  cas,  quand  les  malades  peuvent  goûter  un  peu  de  som- 
meil, celui-ci  est  très-réparateur.  Tous  les  malades  ont  accusé  une  dou- 
leur épigastrique  et  de  la  constipation.  Le  lendemain  ils  vont  tous  bien, 
ont  dormi,  sont  reposés. 

L'auteur  rapporte  2  observations  de  coup  de  soleil  au  deuxième 
degré.  Les  malades  perdent  connaissance,  leur  figure  est  pâle,  couverte 
de  sueur  ;  la  respiration  est  fréquente,  courte,  pénible,  les  battements 
du  cœur  sont  faibles,  à  peine  perceptibles,  le  pouls  fréquent,  petit, 
inégal.  A  la  suite  de  ces  accidents,  l'un  des  malades  a  eu  la  fièvre  pen- 
dant plusieurs  jours,  et  une  constipation  opiniâtre. 

Le  troisième  degré  peut,  dans  certains  cas,  être  mortel.  Des  malades, 
les  uns  avaient  des  convulsions  épileptiformes,  les  autres  la  face  blême, 
le  regard  fixe,  le  pouls  insensible,  la  peau  froide,  visqueuse;  d'autres 
étaient  livides,  sans  respiration.  L'autopsie  faite  dans  2  cas  montra 
qu'il  s'agissait  de  congestion  pulmonaire  des  plus  intenses,  de  conges- 
tion étendue  des  méninges  et  de  foyers  apoplectiques  dans  le  tissu 
cérébral.  h.  l. 


On  the  canses  of  the  Epidémie  of  Tellow  fever  at  Sayannah,  Georgia,  in  1876 
(Snr  Téiiologie  de  répidémie  de  fièvre  ja\ine  qui  sévit  à  Savatinah  en  1876!, 
par  Alfred-A.  WOODHULIi  {The  American  Journ.  of  med,  sciences,  Juillet  1877). 

L'analyse  des  faits  particuliers  contenus  dans  ce  long  mémoire  nous 
entraînerait  trop  loin.  Voici  seulement  les  conclusions  que  l'auteur  croit 
pouvoir  en  tirer  : 

1**  L'importation  du  poison  qui  produit  la  fièvre  jaune  n'est  pas  démon- 
trée dans  cette  épidémie  ; 

2**  Si  rimportatiou  avait  eu  lieu,  le  système  des  quarantaines  n'aurait 
pas  permis  de  s'en  préserver  ; 

3^  L*éteadue  et  la  violence  de  l'épidémie  étaient  directement  en  rap- 
port avec  la  corruption  de  Tair  et  du  sol.  C'est  un  fait  que  Ton  ne  peut 
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nier,  quelle  que  soit  ropinion  que  Ton  adopte  relativement  à  Tinfluence 
de  cette  contamination  sur  Torigine  de  la  maladie. 

Cette  épidémie  fut  très-meurtrière  ;  car,  sur  2,249  décès  observés  en 
i  mois,  il  y  en  eut  896  dus  à  la  fièvre  jaune.  Elle  sévit  principalement 
sur  les  blancs  qui,  sur  1,265  décès,  en  eurent  771  par  la  fièvre  jaune, 
alors  que  la  population  de  couleur  n'était  représentée  que  par  125  décès 
dus  à  cette  cause.  a.  s. 


Un  cas  de  diarrkéa  dt  Cochinchine,  par  LIBERMAN K  {Soe.  méd,  des  àôpiL; 

Union  médicule^  n'*  52,  1877). 

Le  nommé  Kessler  a  été  pris  en  mai  1871,  d'une  diarrhée  qui  dura  6  se- 
maines, puis  de  dysenterie  ;  renvoyé  en  France,  il  arrive  en  janvier  1877, 
pâle,  maigre,  présentant  un  ventre  aplati,  le  foie  et  la  rate  petits,  15  selles 
environ  dans  les  24  heures  ;  selles  semi-liquides,  jaune  verdâtres,  quelquefois 
teintées  de  sang.  Les  urines  varient  entre  900  et  1,200  grammes;  la  tempéra- 
ture qui  oscille  d'ordinaire  entre  36**  et  37*>  descend  souvent  à  sè'»,  quand  les 
selles  sont  répétées. 

Une  pleurésie  survenue  à  la  fin  de  février  l'enlève  en  quelques  jours. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement  les  selles  ont  contenu  des  anguil- 
lules.  A  Tautopsie  on  trouve  la  muqueuse  de  l'intestin  grêle,  blanche,  cou- 
verte de  mucosités  renfermant  des  anguillules,  sans  aucune  ulcération.  Le 
gros  intestin  offre  les  lésions  de  la  dysenterie  chronique,  hypertrophie  de  la 
muqueuse,  rougeur,  ulcération,  bornées  à  la  couche  muqueuse.  La  couche 
celluleuse  qui  en  forme  le  fond  est  infiltrée  d'éléments  jeunes. 

M.  Libermann  admet  que  Tanguillule  trouve  dans  la  diarrhée  de  Co- 
chinchine  des  conditions  de  développement  favorable,  mais  que  son  rôle 
se  borne  là,  et  qu'il  n*a  pas  ou  peu  d'action  sur  la  production  des  acci- 
dents intestinaux. 

M.  Laveran  a  constaté  la  présence  d'anguillules  dans  les  selles  de  ma- 
lades atteints  de  diarrhée  de  Cochinchine,  mais  n'en  a  jamais  trouvé  dans 
d'autres  cas.  Il  tend  à  croire  que  la  diarrhée  chronique  de  Cochinchine 
pourrait  être  causée  par  Vanguillula  stercoralis  (Voy.  R.  S,  Jlf.,  IX,  586). 

H.    L. 


A  new  form  of  paralytic  Bisease,  associated  with  the  présence  of  a  new  tpecios 
of  Livar  parasites  (Paralysie  associée  à  la  présence  d'une  nouvelle  espèce  do 
parasites  dans  le  foie),  par  William  MAC  6RE60R  {The  Glasgow  médical  Journal 
janvier  1877). 

Mac  Gregor  a  observé  à  l'île  Maurice,  dans  l'espace  de  6  mois,  8 
exemples  d'une  affection  paralytique  qu41  croit  pouvoir  rattacher  à  la 
présence  d'un  parasite  du  foie.  Dans  les  8  cas,  les  symptômes  étaient 
identiques,  présentant  seulement  quelques  différences  légères  dans  leur 
intensité.  Tous  les  malades  étaient  des  Chinois,  venant  directement  de 
Chine  et  n'ayant  pas  séjourné  plus  de  6  mois  à  Maurice.  Bien  portants 
jusqu'alors,  ils  avaient,  après  un  séjour  de  1  à  3  mois,  éprouvé  des 
accès  de  fièvre  analogues  aux  accès  paludéens;  plusieurs  avaient  eu  en 
même  temps  du  gonflement  des  extrémités  inférieures  avec  un  peu  de 
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dottlanr  .au  onèioe 'afiv0ttj\,  jiuiiB  sans  ^ihénAmàDas  aiticulAires  caracté- 
risés. Puis,  graduellexsaut,  «'était  manifiBBtée  dîne  ;para(y aie  des  mufir- 
é^^em^BaBeiu^  ie8)lttchiaiauia*éUyit  J^aaaoonp  jaoinB  affectés  ou  laèiue 
refiftant  iadennes. 

(Sàez  vn  des  inaladas  dooti'observalion  esttdonaée  avec  quelques  dé- 
tails, lesmuacàee  desijaiBhas  et  ^des  oukaoB  paraïaïaûent  atrapbiéa  et 
flasques.  Les  mains  pendaient  et  ne  pouvaient  être  releviéea  aurde  poi- 
gnet ;  elles  retombaient  brusquement,  si  on  les  mettait  dans  l'axe  de 
Tavant-bras;  l'extension  des  doigts  était  impossible  ;  la  flexion  était  nu 
contraire  posaible  jusquli  im  certain  peint,  inaÎB^i^epoo^iafit  moins 'éner- 
gique qu'à  l'état  normal.  Aux  menobrea  •mf^meiirs,  la  paralysie  portait 
aussi  surtout  sur  les  muscles  extenseurs. 

La «etisibilité  paraissait  .întaole  paPtorat,<et  les  orgaaes  des  ae&e  n'é- 
lâient point. altérés  ;  <il  n'y  avait  pa«  nan  plus  deTMvalfBde  de  la  faoe,  de 
la  langue,  tti  'dea  «phîncters . 

Plusieurs  malades  présentaifint  un  œdème  léger  des  membres  Tnf&- 
rieurs,  sans  douleurâ  la  pression,  ni  dans  les  mouvements.  Tous  avaient 
à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  des  signes  d'œdôme  pulmonaire.  Il 
n'y  avait  paa ^d'albumine  tdans  .l'uoiaa.JDaQfij)la8ieur6  .cas,  on  nota  une 
doiileiir  fit  ameBenstttion  de  gêae  «dans  la  rég^ion  hépatique,  mais  comme 
4'attenticMQ  n'a;iraxtpasélé  rpeadflnt  Xa.  'vie  attirée -vers  k  foie,  l'examen 
de  eet'organe  est  resté  im  peu  inoomplet.  L^appétit  était  capricieux  ;  ^il^ 
-avait  ordinairement  de  *la  constipation  avec  quelques  ahernatives  (k* 
diarrïiée.  5  malades  quittèrent  l'hopitod  après  S  ou  8  -mois,  pouvatrt 
marcher,  mais  avec  une  certaine  difficulté  et  très-lentement  ;  3  autres 
moururent.  JDans  le  pvemier  cas,  la  .présence  des  parasites  avait  été 
Qonsidérée  comme  accidentelle,  et  ^est  jseiilement  après  les  avoii' 
retrouvés  dans  les  deux  autres  autopsier,  faites  quelques  jours  avant 
son  départ  de  Maurice,  que  Mac-Gregor  soupçonna  .'la  relation  qu'ils 
pouvaient.avoir  avec  la  maladie.  La  cause  de  la  mort  parut,  dans  tous 
les  cas,  pouvoir  être  attribuée  à  Tûâdème  des  poumons.  Un  des  malades 
présentait  une  lésionmitrale,  avec  hypertrophie  du  cœur;  un  autre,  un 
épafichement  péiâcacdique.  Dans  .tous  las  cas,  les  muscles,  les  nerfs  et 
la  moelle  parurent  sains.  Dans  tous  aussi,  les  conduits  biliaires  conte- 
naient des  parasites  en  nombre  considérable  ;  dans  un  cas,  on  en  compta 
plus  de  400. 

'L'autettT'd^kîrtt'toaguemeiïtTje  pmvsite,  qui  ressemble  tin  peu  au  ^is- 
4oma  Umioe&hftmD,  nmaisil  opoit  oepen4am  <«fue  i^on  «doH  l'en  dî^inguei' 
(Un  dessin  «rtt  "annexé  à  k  'deecriptieri).  <Ge^bold.  qui  l'a  aussi  exanmé, 
en  fait  également  une  espèce  distincte  sous  le  nom  de  Diatoma  sinetme. 
Il  paraît  être  le  même  que  le  Dislomum  spalulatuaiy  de  Leuckart.  Quoi 
^quHl'au  aoit,  le  poiiit  important  était  id'établir  ht  xalation  enlr^  l'aaiS' 
âence'de  eea  paoaûfcea  etilas  phéaomèaaa  «observés  pendant  la  vie. 

.Les  mififtincB  par  atytt<;ues  «e  pou«aiatft  lêtfeaattaahés  ni  a  l'abus 
fâe!l^opium,-ni.àfl'inflsiaiQD3eriu  plomb,  ni  â '^uoanedntoaiication.  L'^ea- 
men  de  la  moelle  «et  des  tierfe,  fait  aur-des  pvéfMratioas  très-iaettes, 
montra  lestcaracàèoes  de  Itétat  noDaial,(et  tdans  tles  Jiiusoles  oa  trouva 
^seulement  un  lé^sr  degré  de  idégéaépeaoenoeigraiaaanae. 

Mac-Gvagortpenoe  donoique  ila  caaaeide  Ja  ipafiaiiniB  est  la  préaeaoe 
tàe  ces  paraaitefiytafiétiqAi'ee  0aplîqKfiiles9>héaMaBflttB4Nir<ua  acte  réftesoe 
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•analogue  à  ceux  qui  pvoduiaeirt  les  paralysies  '«irtQfatteB,(par  exemple, 
soit  que  Ton  admette  une  mtoxicafion  par  les  produits  qu'élaborent  les 
parasites,  ou  par  le  trouble  des  fonctions  hépatiques. 

La  présence  de  ces  parasites  et  la  paralysie  ayant  été  observées  seu- 
lement chez  des  Chinois  et  dans  certaines  cmiditioiiEi,  il  parait  bien  pro- 
bable qiAe  les  g^noes lavaient  ^é. introduite  avant ie  départ  de  la  Chi«e, 
et  suivant  toute .appaianofuiivec  Keau.qui  aârvait Affaire  leihé. 

▲.  -8BV1IST>RE. 


3mn  fane  ^a  MKballîva»  .idnioMna  «ntooken  Btaphrafmi  «id  liebar  ^Denz 
dbtei'TatioiiB'a'dl>cè8'flHii'éfl«alreleaiapliragm6  et  le  Ittie^t  eontmantâe  Ytâat), 
parti.  'E1SB1VL91R  (Beflln.  klin.  Wocbeas.,  ii«  37,  p.  5d9, 10  septembre  1877). 

•i***  fait.'-^  Doonetique^pabosle,  (â|fée  de  S4*aB«,  «ntvée  à  IMphal  général 
de  Hanbourg  en  "paroie  A  un  «prcrfond  «oliapaos.  Depuis  kxù.  4sevtain  temps 
elle  âooffipait  déjà  de  douleora  A  Tépigastre,  ilersqu'il  y  <i<â  semaines  elle  Ait 
pfliiae 'éee -«ymptômas  )d*une  péntouite  diffuse.  c4hdomen  modérément  bal- 
lonné)  pavtout  tympamtique  sauf  ^ansun'espaoe  étroit,  semi-lunaire,  situé 
au  bas- ventre  et  donnant  de  Ja  matité  à 'la  percussion.  Au  niveau  de  la  pointe 
•du  cœur  et  au-dessous  du  mamelon  gauche,  bpuit  de  frottement  synchrone 
aux  mouvements  respiratoires  et  cardiaques  et  «présentant  un  timbre  spécial, 
presque  analogue  à  la  crépitation.  En  an*ière,'âu  côté  droit,  depuis  l'angle 
aoapnlaire  jusqu'à  le  base  du  thorax,  sonorité  tympanique  à  timbre  métalli- 
que très-net  et  absence  du  murmure  vésieulaive;  89^,8.  Pouls,  140.  Mort  le  len- 
dMOialn  matta  au  «milieu  de  vomissements  répétés,. de  gaetitation  et  de  délire. 

Autopsie  7  heures  après  la  mort.  PérhoniÂe  généralisée  'avec  soudure  des 
anses  intestinales  eaAre  elles,  et  quelques  ooUedioiBS  purulentes  enkystées  ; 
Tun.de  ces  foyers,  assez  volumineux,  oeouperle  «petit  bassia.  Infiltration  de 
pus 'remeniant  le  long  du  ocdcum  et  du  côlon  ascendant  jasqu^au  foie. 

Entre  la  pariie  postériaure  de  la  faee supérieure  du  foie  et  le  diaphragme, 
se  trouve  une  cavité  remplie  de  gaz  et  d'un  pus  fétide 'verâfttre.  Cette  cavité 
se  poursuit  derrière  la  paroi  postérieure  de  l'estomac,  entre  le  petit  épiploon, 
!e  pancréas,  le  duodénum,  lé  côlon  transverse  et  la  face  inférieure  du  lobe 
hépatique  ^auoiM».  ilia  parai  poaténeure  è»  moatomiac  fMaésanle  une  perte  de 
substance  an*ondi0fqui«0pnduitdJreeteaieat.dftnsi'eaE«»vatiA|L]8^aléa...  JEUeu 
dans  le  péricarde  ni  dans  les  plèvres. 

2e  fait.  —  Jeune  homme  de  18  ans,  admis  dans  le  même  hôpital  le  i^^  fé- 
vrier 1877.  IjC  24  et  le  25  janvier  il  avait  eu  des  vomissements  répétés,  puis 
«l'était  «enli  bien  Jea  .&  jonrs  auiuants  ;  mais  le  26  il  dut  s'aliter  à  cause  de 
douleurs  abdominales  entremêlées  de  fièvre,  ide  frissoiis  et  de  constipation. 
Dans  la  nuit  qui  suivit  l'admission,  violentes  coliques  partant  de  la  région  cœ- 
oale  et  gagnant  le^reSte  du  venh»e,  éructations  et  nausées.  'Le  2'février  au  ma- 
tin abdomen  partout  exirômement  senëible  é  lapression,  tendu^  -non  météorisé. 
Pouls  104,  37'»,7;  soir,  ^Q^fi,  116  pulsations.  Le  7  février,  sous  l'influence  de 
l'opium,  les -douleurs  ont  disparu. 'Constipation  continue.'Le  8  au  matin,  dou- 
leurs dans  le  dos  et  rhypoeondredroit.^Foie  appréciable  au-dessous  du  rebord 
eoatai.  Dansiftfosaesouispépinense  droite  son -mat  remplacé  àpartir  de  l'angle 
soapulaire  par  'ime  'sonoritté  -tympanitique  'à  timbre  'métallique,  qui  s'étend 
en  bas  jusqu'à  la  12*  côte.  Le  9  février,  deux  selles  normales,  envies  de  vo- 
mir, sensibilité  et  g/onflemenl  de  Tépi^astre.  Pas  .de. changements  de  la  per- 
cussion. Du  ID  au  12,  bonne  santé  relative.  La  zone  tympanigue  ne  commence 
ï^lus  qu'à  la'9*  côte.  Le  18,  qi^lnsieurs  gardes-robes  liquides.  Le  14,  réappa- 
rition des  douleuracmeilles.  Du^  au  14, la  température  matinale  oscille  entre 


554  REVUB  DES   SCIENCES   MEDICALES. 

38^,2  et  3>,4.  Le  i5  au  matin  elle  s'élève  à  40%2.  A  la  pointe  du  cœur,  à  la 
partie  inférieure  du  sternum  et  à  l'origine  des  gros  vaisseaux,  on  perçoit  un 
frottement  systolique  et  diastolique  dont  la  plus  grande  intensité  coïncide 
avec  le  maximum  de  Tinspiration  ;  soir,  39^4;  112  pulsations.  A  la  paroi 
thoracique  antérieure  droite,  le  son  est  clair,  non  tympanique  jusqu'à  la 
6*  côte,  où  commence  la  matité  du  foie. 

Le  17,  son  tympanique  à  la  région  antérieure  droite  de  la  5"  a  la  l'côte. 
Persistance  du  frottement  péricardique.  I^  soir  môme,  sur  toute  la  paroi 
antérieure  droite  jusqu'à  la  7'  côte,  la  sonorité  est  manifestement  tympanique 
et  le  bruit  respiratoire  à  peine  distinct.  Le  18  au  matin,  côté  droit  de  la  poi- 
trine plus  saillant  avec  voussure  des  espaces  intercostaux  supérieurs.  De  la 
clavicule  droite  jusqu'au  rebord  costal,  son  tympanique.;  dans  la  paroi  axil- 
laire  correspondante,  matité  très-nette.  Sous  la  clavicule  droite,  respiration 
amphorique  ;  plus  bas.  silence  complet.  Pas  de  bruit  de  succussion.  Cœur  à 
peine  dévié  à  gauche.  Môme  frottement  péricardique.  I^e  il  au  soir,  mortpar 
cyanose,  collapsus  et  dyspnée. 

Autopsie  17  heures  après  la  mort.  Adhérences  de  la  partie  supérieure  du 
côlon  ascendant,  de  l'origine  du  côlon  transverse,  de  la  moitié  droite  de  l'épi- 
ploon  et  du  rebord  antérieur  du  foie  à  la  paroi  abdominale  antérieure.  Exsu- 
dats  gris  verdt^tre  sur  le  côlon  dont  les  parois  sont  friables,  sur  la  face  pos- 
térieure du  cœcum,  sur  l'iléon  au  voisinage  delà  valvule, et  dans  la  moitié 
droite  du  petit  bassin.  Foie  abaissé.  Un  petit  foyer  purulent  entre  la  face  in- 
férieure du  foie  et  le  côlon  transverse. 

Après  rupture  des  adhérences  étendues  entre  le  bord  antérieur  du  foie  et 
la  paroi  abdominale  antérieure,  on  arrive  dans  une  cavité  très  «spacieuse 
située  entre  le  diaphragme  et  la  face  supérieure  du  foie  et  contenant  avec  de 
l'air  un  pus  floconneux,  gris  verdâtre,  fétide.  La  cavité  pleurale  droite  ren- 
ferme aussi  des  gaz  et  une  grande  quantité  de  pus  analogue  au  précédent. 
Diaphragme  recouvert  de  fausses  membranes  épaisses  et  très- altéré  dans  son 
tissu.  Poumon  droit  ratatiné  contre  la  colonne  et  enveloppé  de  dépôts  fibrino- 
purulents.  Dans  le  médiastin  antérieur,  en  arrière  du  rebord  gauche  du  ster- 
num, foyer  de  pus  de  la  grosseur  d'une  noix.  Péricardite  sèche.  Impossible 
de  trouver  trace  do  la  perforation  intestinale  siégeant  très- vraisemblablement 
sur  le  côlon  ascendant.  4.  b. 


De  la  douleur  des  pneumo- gastriques  à  la  région  du  cou,  comme  signe  del'adé- 
nopathie  bronchique  dans  la  phthisie  pulmonaire,  par  PETER  {France  médh,, 
p.  «58,  1877). 

Le  professeur  Peter  attire  Tattention  sur  un  phénomène  qu'il  a  con- 
staté sur  un  malade  de  son  service. 

Il  s*agit  d'une  femme  qui  présentait  des  signes  évidents  de  tuberculisation 
dans  le  poumon  droit.  Elle  était  atteinte  d'une  toux  persistante  et  de  vomis- 
sements incoercibles. 

M.  Peter  crut  pouvoir  annoncer  à  ses  élèves  que  certainement  il  existait 
une  douleur  le  long  du  trajet  cervical  du  pneumogastrique.  L'examen  dé- 
montra la  réalité  de  cette  assertion.  Il  ajouta,  qu'à  l'autopsie  on  trou* 
verait  une  lésion  du  nerf,  et  il  arriva  en  effet  qu'on  le  trouva  compris  au 
milieu  d'une  masse  de  ganglions  tuberculeux. 

La  connaissance  de  cette  lésion  eût  été  stérile  s'il  n'en  eût  découlé  une 
indication  thérapeutique.  Des  injections  hypodermiques  de  morphine 
faites  au  creux  épigastrique  calmèrent  beaucoup   la  douleur  et  la  toux  et 
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suspendirent  les  vomissements  :  la  malade  fut  considérablement  soulagée 
jusqu'à  l'issue  fatale  qui  suivit  l'évolution  même  de  sa  maladie. 

p.  REGlfARD. 


Di«  Diphtherio  der  KftllMr,  eint  neae  anf  den  Menschen  ûbertragbaro  Zoonose 
(La  diphthéria  dei  vaanz ,  maladie*  épisootiqne  oontagiease  de  ranimai  à 
l'homme),  par  DAMMANlf  {Deaische  Zeiis.  /.  Thiermed.  u.  vergleichb,  PathoL, 
III,  p.  1-28;  ^  Centralblatt  f.  Chir.,  a»  U,  1877). 

Dans  le  courant  de  l'hiver  1875-1876,  tous  les  veaux,  nés  dans  une  ferme 
de  Poméranie,  suecombèrent  dans  les  premières  semaines' de  leur  existence 
à  une  affection  ressemblant  à  de  la  diphthérie  ;  les  symptômes  locaux  con- 
sistaient en  une  salivation  plus  ou  moins  abondante,  avec  gonflement  des 
joues,  et  jetage  d'un  liquide  ténu,  jaune  ou  jaune  verdAtre  pur  les  narines, 
de  la  toux  et  souvent  de  la  diarrhée  persistante.  A  l'autopsie,  on  constata 
des  ulcérations  étendues,  et  par  places  très-profondes ,  de  la  muqueuse  des 
joues,  de  la  langue,  du  palais,  des  fosses  nasales,  du  larynx,  des  bronches 
et  de  l'intestin  ;  des  ulcérations  dans  la  fourche  des  pieds  de  devant  ;  des 
noyaux  caséeux  dans  les  poumons,  avec  commencement  de  pleurésie.  Rien 
dans  le  foie,  la  rate  et  les  reins.  Les  ulcérations  présentaient  les  caractères 
des  ulcérations  diphthéritiques  :  amas  de  micrococcus  à  la  surface;  plus 
profondément  un  réseau  de  filaments  fibrineux ,  enfermant  des  cellules 
rondes,  des  micrococcus  et  des  détritus  du  tissu  de  la  muqueuse. 

Un  veau  sain,  mis  en  contact  avec  deux  animaux  malades,  fut  atreint  éga- 
lement. L'on  put  inoculer  directement  la  maladie  à  des  agneaux  nouveau-nés. 
Quant  aux  animaux  de  la  race  bovine  adultes,  ils  résistèrent  à  la  contagion. 

Par  contre,  Tintendant  de  la  ferme  et  la  femme  qui  soignait, les  veaux 
furent  atteints  de  Tangine  spécifique.  h.  thorkns. 


Maladiles  de  Tapparell  eircnlatolre. 

Etude  parallèle  des  globules  rouges  et  des  globules  blancs  du  lang  et  des  prin- 
cipanz  éléments  de  l'urine  dans  quelques  maladies  aiguës,  par  M.  Albin  MEU- 
NIER [Thèse  de  Paris,  1877). 

C'est  par  les  urines  que  sont  éliminés  les  principaux  produits  de 
désassimilation.  On  retrouve,  en  les  analysant,  les  résidus  laissés  par 
les  transformations  chimiques  qui  se  font  dans  l'intimité  des  tissus.  11 
était  donc  intéressant  d'étudier,  d'une  part,  le  sang  qui  apporte  les  ma- 
tériaux de  la  combustion,  et,  d'autre  part,  les  produits  de  cette  combus- 
tion, en  les  contrôlant  à  leur  source  principale  d'évacuation. 

La  thèse  de  Tauteur  se  compose  essentiellement  de  tableaux  où  sont 
enregistrés  les  résultats  fournis  par  l'examen  du  sang  d'une  part  et  de 
l'urine  de  l'autre.  Une  autre  colonne  donne  un  élément  d'une  grande  im- 
portance :  la  température.  On  trouve  une  colonne  pour  les  globules  blancs» 
une  pour  les  globules  rouges  et  une  pour  l'hémoglobine,  partie  active, 
comburante  des  globules.  A  chacun  des  tableaux  est  joint  un  exposo 
sommaire  de  l'histoire  du  malade. 
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M.  Meunien  résume -aiuBî  ae&eottckiaions!  :. 

«  Dans  lea  maladies  mgnôs^.la  fmiductkniide  Vwtée  est  sous  la  défeak* 
danoe  de  trois  facteurs  :  les  globules  rouges,  la  température  et  lanature- 
de  la  maladie. 

«  Pour  nous,  les  globules  rouges  jouent  le  premier  rôle  ;  la  tempéra- 
ture vient  en  seccmdiieu,  et  enfin  la  nature*  de*  Ta  matfadfe  qui'modiffe 
très -peu  \es^  résultats.  » 

Citons  quelques-unes  des  observations  les  plus  flhippantie^  : 

Observation  I.  —  Tuberculose  aiguë,  —  Les  globules  rouges  diminuent 
(3,768,150  à  3,065^50  en  5  jours,  les  globules  blancs  augmentent  (2,364  à 
8,275)  ;  l'urée  descend' de  29»^7S  à  10**', 80;  la  température  décroît  de  40*,9  à 
Sd^'yQ  dans  le  môme  espace  de  temps.  —  I^  chiffre  des  chibrures  était  très- 
élevé  dès  le  début  (7»^80). 

Observation  II.  —  Angine  pHJegmonease.  —  Diminution  rapide  des  glo- 
bules rouges  (1  million  en  8  jours).  — -  Chiffre  très-élevé  des  globules  blaacs 
au  moment  de  la  maladie  ;  ils  décroissent  progressivement  à  mesure  que  ae 
fait  la  guérison. 

Urée  en  rapport  exact  avec  la  quantité  des  globules.  ' 

Observation  III.  —  Purpura  hemorriiagica,  —  Le  chiffre  des  globules 
rouges  reste  élevé,  la  chiffre  des  globulos  blancs  est  nesté  normal. 

Courbe  de  l'urée  parallèle  au  chiffra  des  globules  et  à  leur  richesse  en 
hémoglobiae  ehez-un  sujet,  jpuoe  et  vigpuroux.. 

Cette  obsenvatioa  est  intéressante  à  rapprooher  ds/  la  suivante,,  oit  la 
perte  en  globules:  était.  éBormev  et  où/  leuv  réapparitioni  a-  marqué  la 
guérison; 

Observation  IY.  -^M»lmiie  <kf  WeHhafi^-^hBs*  globale»  monleiit  em  un 
moi»  dei,902;500  a  4y750)000;  l'urée  de  4si';6»  à  20«<',«i: 

Observation*  Y.-^Érysipèle  consécutif  a  nne  br&ûoh&^nBnmùnnK  — -DlMi- 
nution  des  globules  rouges  sous  l'influence  de  la  broncho-pneumonie,  plus 
accentuée  encore  par  réry8ipôle(^2i6;0eft-à  2,562,750).  —  Chute  de  l'urée  de 
1U%40  à  7?',50.  Augmentation  des  globules  blancs  de  1,275  à  20,691,  au  mo- 
ment de  la  suppuration. 

Observations  vriTef  IX.  —  Fnetîm(nne.  —  DîmihutfOTi  marquée  des  glo- 
bules rouges.  —  Augmentation  rapide  de»  globules  blancs  qui,  dans  le 
pvamier  cas  reviesnent  à  la  normale  ea  môme  temps  que  la  guérison  a  lieu, 
et  dans  le  second  restent  longtemps  à  un  cbifEre  élevé  ;  ce  qui  expliquerait 
peut-être  la  longueur  de  la  convalescence. 

L'urée  reste  proportionnelle  aux  globules  et  a  la  température. 

Observation  X.  —  Pi  euro- pneumonie.  —  Phlébite  des  veines  de  la  jambe 
dan»  le  découmi- 

Diminution,  des* globules  pougest* — Asceasioa  brusque  des  globuleB.  blanns 
au  moment  où  sa  produit  la  phlébite.  — Au  jpur  critique,,  dans  la  pneumonie, 
l'urée»  l'acide  uriqpe^  les  chloirures  et  la  quantité  d'urine  subissent  une  ra- 
pide augmentation. 

Observations  XIIT  et  XIV.  —  Dans  la  première  il  s'agit  d'aune  scarlatine  ; 
dans  la  seconde,  d*ùne  dermatite  exfoliatrice  scarlatiniforme.  —  La  nature 
différente  des  deux  affections  se  révèle  par  une  différence  très-accusée  dans 
la  façon  dont  se  comportent  le  sang  et'  Turine. 

Dans  la  searlatine,  les*  globules  rouges  diiinmiefnt  progressivemeHt,  et 
dans  la  dermatite' ils*  augmentant  de  la  mdme*  manière. 

Pour  les  gloi)u'Ie3  blancs  dans  la  scarlatine;  ite  augmentient  d*ab(»*d 
poar  diminuer  ensuite.  Dans  Téruption  scai*Iatinifonne  ils  sutTeacone 
marche  franchement  ascendante. 
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Les  deux  courbes  oiioto  gkfues  didfèrenli  suctout  en  ce  que  Vom  ne 
trouTC'pas  dans  Ib  acarlatiHa  celto- éiévatioa.'  suisite  dB^unne,  de  Vucéev 
de  l'acide  uriquB'  et  des-  eilloruDe»  qui:  comtitueiit  la'  orisa  de  UsuJom 

maladie. 

OB«ERVATroif  l&.y>.  -*  Fièvre' tfpiwktei  — Au^pnantaAtei  éew  gàobuies  blancs. 
—  La*  quantité  de  ruoée^  malgré:  la<  grande  éJévatii^m  derlai  tempévalKure,  a 
toujours  été  très- peu  élevée,  (ta  qfù  est  panfaitemeni  an  rapport  avioe.  la 
nombre  des  globules^ 

Les  chlorures  ont  tou|Aur8  été  en  petite  quantité;,  las  phosphates  n'ont  pas 
varié  sensiblement. 

Observation  XVII.  —  Variole.  —  «  L'avant- veille  de  la  suppuration,  le 
nombre  des  globules  rougps  a  diminué  de  700,000. 

Les  globules  blancs  ont  quad  ruplé  de  nombre  au  moment  db  la  suppura*- 
tion.  Puis  le  jour,  diminution  subite  de  17,735*  à  5,914,  oennme'si  cesi  glo- 
bules avaient  été  élimiiiéB  axwe  1^  pns^.  —  lis'déoniifieeiii  ensuite  progressât 
vement  jusqu'à  la  convalescence.  » 

.L'urée  descend  j^araUélement  à  la  température,  et  au  chiffre  de»  globules. 
Au  moment  où  la  convalescence  va  s'établir^  chute  rapide  de  L'urée  de 
S8  a  14,  et  augmentation  brusque,  des  chlorures  de  2,20  à  10,70. 

Ge&  faits  tendent  à  établir  que  la  quantité  d'urée  varie  le  plus  souvent 
avec  le  nombce.  des  globules  et  la  température. 

.  Lorsque  le  chiffre  des  globules  se  rapproche  de  2^J50Q,ODO  avec  une 
température  très-élevée,  uni  malade  excrète  trois  oa  quatre  fois  moins 
d'urée  qu'un  autre,  dans  les  mêmes  conditions  de  température  et  possé- 
dant le  double  de  globules.. 

Quand ,  dans  Le  cours  d'une  maladie,  le  nombre  des  globules  ne  varie 
pas  d'uœ  £gu^il  âvidenta,  l'uréie  &uitla  marche  de  la  température* 

UANÛX. 


ITebar  ûSm  EinwirkungrerhôhterTemirarattiiraB  anf  cEeii  Ptibr  (B»  Taction  deetom- 
péraltareB  éliorrftei  sur  le  pouls);  parFiw»  Jil^BSL  (Berlin.  èHd.  Wochensainy 
D*  34,  p.  489,  1877). 

Par  de  nombreux  tracéisaphygmographiquesims,  à' éRflérentes  heures, 
chez  des  sujets  atteints  de  Âèvre  intermittente,  Tauteur  montre  qu'il  y  a 
un  parallélisme  complet  entre  l'élévation  de  la  température  du  coi*ps  et 
le  dicrotisme  du  pouFs.  Ce  dernier  phénomène  est  sous"  lâ  dépendance 
immédiate  du  premier.  L'accroissement  dte  températtirff,  indépendam- 
ment des  autres  symptômes  concomitafnts  de  Ik  fièvre,  sufRt  pour  pro- 
duire un  dicrotisme  très-marqué  du  pouls.  4.  b. 

0eber  den  Pulsus  altemaiiB.  Bhie  kUntinsh  exparîmenteUo' Stndfe  (Ota  ponir  al- 
ternant :  étude  clinique  et  expMmentale),  par  SGfiRHIBBR  [Archiv  fUr  exper. 
Paià.  und  Pbarmtik.,  VII,  pi  317^,1877). 

Lorsqu'on  passe  en  renstue  les  12  observations  reproduites  avec  détail 
par  Schreiber^  on  voit  que  te  pouls  bigéminé  se  montre^  dans  les  affeo^ 
lions  cardiaques  trds-dtiverses.  Il  ne  peut  donc  guère  servir  au  diag<- 
nostic;  d'autre  part^  la  cause  et  le  phénomène  ne  doivent  pas  toujouvs 
être  les  mêmes.  Il  pest  dépendre  :  1^  d'obstacles  au  couirs  du  sau^; 
2*'  d'inégalités  dans  la  force-  du  cœur. 
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Dans  ia  première  catégorie  rentrent  les  cas  de  lésions  mitrales  ou 
d'anévrysme  aortique  (Schreiber  en  donne  une  telle  observation).  Dans  les 
affections  mitrales,  il  peut  arriver  que  le  ventricule  gauche  ne  reçoive  pas 
assez  de  sang  pour  fournir  un  pouls  plein  à  chacune  de  ses  systoles. 
Ceci  se  produira  surtout  s'il  existe  une  insuffisance  relative  des  valvules 
Iricuspides  :  car  le  sang  revient  alors  dans  la  veine  cave  et  le  débit  de 
Toreillette  gauche  en  est  d'autant  diminué. 

Dans  les  deux  cas  où  le  pouls  bigéminé  fut  symptomatique  d*un  ané- 
vrysme  aortique,  il  était  tombé  à  56  et  à  40  pulsations.  Peut-être  doit-on 
en  conclure  que  le  cœur  ne  se  contracte  qu'après  que  ia  masse  sanguine 
contenue  dans  la  tumeur  anévrysmale  s'est  répandue  dans  les  vaisseaux 
périphériques.  Que  le  cœur  sous  l'influence  d'un  mouvement  ou  d'une 
cause  quelconque  vienne  à  se  contracter,  le  ventiicule  ne  renfermant 
pas  assez  de  sang  pour  suffire  à  une  pulsation  complète,  on  n'aura  qu'un 
pouls  rudimentaire. 

Quant  aux  inégalités  de  la  force  cardiaque,  considérée  comme  cause 
du  pouls  bigéminé,  en  dehors  de  tout  obstacle  à  la  circulation,  elles 
paraissent  être  démontrées  par  la  faiblesse  du  choc  coïncidant  avec  une 
petite  pulsation.  Dans  quelques  cas,  on  peut  admettre  avec  Traube 
qu'elles  sont  dues  à  la  paralysie  du  nerf  spinal  ou  l'excitation  de  la  por- 
tion cardiaque  des  nerfs  d'arrêt  ;  il  en  serait  ainsi  dans  les  affections 
cérébrales  et  pour  le  cas  de  dijphthérie  signalé  par  Henoch  :  car  dans  ces 
maladies  on  voit  souvent  Taccélération  du  pouls  alterner  avec  son  ralen- 
tissement. Dans  la  majorité  des  faits,  on  peut  invoquer  une  autre  expli- 
cation. Que  le  cœur  affaibli  par  la  fièvre,  par  un  état  cachectique  ou 
anémique  général,  soit  soumis  par  une  excitation  quelconque  a  des 
mouvements  précipités,  on  comprend  que  ses  battements  deviennent 
iiTéguliers  ou  inégaux. 

Quant  à  la  digitale,  elle  ne  paraît  pas  avoir  d'action  constante  sur  le 
pouls  bigéminé,  car  tantôt  il  apparaît,  tantôt  au  contraire  il  disparaît  sous 
l'influence  de  ce  médicament. 

L'auteur  termine  par  de  longues  considérations  qui  tendent  à  démon- 
trer 1  idendité  entre  le  pouls  bigéminé  et  le  pouls  alternant.        l.  d.  b. 


Die  HenstoBscurve  des  Menschen  im  normalen  nnd  kranhhaften  Zustande  (La 
courbe  du  choc  cardiaque  chex  rhomme  à  Tétat  normal  et  pathologique),  par 
OTT  et  HAAS  [Prag.  ViertelJ,,  IV,  p.  41.  i877). 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  premières  pages  de  ce  travail  consa- 
crées à  rénumération  des  divers  moyens  employés  pour  enregistrer  le 
choc  cardiaque.  Ces  recherches  ont  été  faites  avec  le  cardiographe. 

On  connaît  la  courbe  normale  donnée  par  Marey  caractérisée  par  l'exis- 
tence de  deux  lignes  d'ascension.  La  première,  plus  longue,  due  à  la 
contraction  des  oreillette?,  présente  des  zigzags  ou  «  vagues  »  qui  sont 
dus  à  la  résistance  qu'opposent  les  parois  artérielles.  La  seconde,  qui 
répond  à  la  systole  ventriculaire,  est  une  ligne  presque  droite.  Cependant 
on  y  trouve  un  ou  deux  zigzags,  causés  par  la  brusque  dilatation  des 
artères  au  moment  de  la  fermeture  des  valvules  sigmoïdes  et  par  le  retour 
de  la  colonne  sanguine.  C'est  ce  qu'on  peut  appeler  le  choc  en  retour;  il 
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ne  se  produit  pas  en  même  temps  dans  les  deux  artères,  mais  dans  Taorte 
d'abord,  puis  dans  l'artère  pulmonaire. 

Lorsque  la  révolution  canliaque  est  étudiée  au  début  de  l'inspiration, 
les  zigzags  de  retour  sont  très-marqués;  puis  peu  à  peu  ils  deviennent 
moins  nets  et  disparaissent  enfin  pour  ne  reparaître  qu'à  la  fin  de  l'expi- 
ration. 

D'une  manière  générale  les  «  vagues  de  retour  »  sont  en  raison  inverse 
de  la  pression  sanguine. 

Lorsqu'on  retient  la  respiration,  les  contractions  sont  toujours  moins 
fortes  et  moins  brusques,  du  moins  au  début  :  plus  tard  le  cœur  s'ac- 
célère. 

Plus  le  pouls  est  fort,  plus  la  ligne  d'ascension  de  la  systole  ventricu- 
laire  est  brusque  et  haute,  plus  aussi  dans  la  période  de  descente  les 
zigzags  sont  prononcés. 

Du  reste  il  existe  à  ce  point  de  vue  quelques  différences  suivant  la  ré- 
gion du  cœur  où  est  appliqué  le  cardiographe. 

Tels  sont  les  faits  intéressants  que  Ott  et  Haas  signalent  chez  l'individu 
sain.  Aux  approches  de  la  mort,  les  différentes  phases  de  la  révolution 
cardiaque  deviennent  de  moins  en  moins  nettes  :  à  la  An  une  ligne  d'as- 
cension et  une  ligne  de  descente  i*eprésentent  seules  les  mouvements 
systolique  et  diastolique  du  cœur. 

Les  auteurs  passent  ensuite  à  Tétude  de  la  pulsation  cardiaque  dans 
certaines  affections  valvulaires. 

i**  Affections  mitrales.  Le  cardiographe  peut  donner  de  précieux  ren- 
seignements. D'abord,  quelque  peu  marquée  que  soit  l'affection,  Ton 
trouve  le  zigzag  de  retour  de  l'artère  pulmonaire  très-prononcé  ;  ce  qui 
annonce  de  la  stase  dans  la  petite  circulation.  Plus  tard  les  zigzags  de  la 
première  période  dus  à  la  dilatation  des  oreillettes  sont  très-accentués,  et 
ce  signe  coïncide  avec  l'augmentation  delà  matité  transversale,  signe  de 
l'ectasie  auriculaire.  Enfin  l'ascension  ventriculaire  est  plus  forte,  ce 
qui  est  dû  a  l'hypertrophie  cardiaque.  Ces  conclusions  reposent  sur  5 
observations  détaillées. 

2®  Affections  aorliqucs.  (3  observations.)  En  cas  d'insuffisance  aorti- 
que,  la  «  vague  de  retour  »  de  l'aorte  est  très-marquée  et  peut  atteindre 
le  sommet  de  la  courbe.  On  peut  juger  de  l'intensité  de  l'affection  par 
la  hauteur  et  le  moment  d'apparition  de  cette  vague  de  retour. 

Les  auteurs  font  ensuite  une  analyse  détaillée  de  plusieurs  faits  com- 
plexes, d'un  diagnostic  difficile,  où  le  cardiographe  fut  d'un  grand  secours. 

En  résumé,  les  vagues  de  retour  peuvent,  à  ce  point  de  vue,  être  très- 
utiles  pour  apprécier  Tétat  du  cœur.  Le  premier  zigzag  auriculaire  est  en 
rapport  avec  la  matité  auriculaire  :  le  second  se  montre  toujours  quand 
il  y  a  hypertrophie  cardiaque. 

Dans  la  seconde  période  les  zigzags  de  retour  peuvent  renseigner  sur 
l'état  des  artères,  aorte  ou  pulmonaire  ;  elles  apprennent  si  les  orifices 
sont  normaux,  si  les  parois  musculaires  ne  sont  pas  altérées. 

Enfin  dans  les  affections  tricuspides  l'augmentation  du  zigzag  de  l'ar- 
tère pulmonaire  est  un  des  premiers  signes  qui  apparaît,  alors  que  le  dia- 
gnostic est  encore  obscur.  l.  dreyfus-brisag. 
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0eber  systolische  Einiiehangen  der  latMroMMMIiivM  (Dev  dé^attoiu  aytu- 
liqati  dM  espaoev  iaVtrsoaCftwi),  par  t.  miBMNI  {Anàir  fUt  'pHÊu  A:ami, 
und  P^bj9.,  B,  LXX,  p.  406). 

Pourquoi  observe-t-on  le  retrait  systolique  des  espaces  iatercoatanxv 
lorsqu'il  y  a  acHiérence  du  cœur  an  pérrcaFda  et  nèmie  loraqn^M  n*Y  An  a 
pas ,  et  d'autre  part,  pourquoi  ce  retrait  peut-iLmaaquev  étios  des-  cas 
de  symphyse  cardiaque- bien  éndenie  ? 

La  réponse  à  CBtte  question  Tarie  a^dc  l69  autirare.  D'après  Widnimn, 
Texplication  doit  être  cherchée  dans  les  modifications  du  cœur  pendant 
la  systole,  et  surtout  daa«  ce*  fttii  biea  ooniHt  des^physiolo^pstes^  ifw  le 
cœur  diminue  dans  le  sens  transversal,  tandis  que  le  diamètre  antéito* 
postérieur  se  trouve  augmenté. 

«  Les  dépressions  systoliques  démontrent  simplem^it  que  la  coeur  a 
pris  dans  le  thorax  une  sitaatioa  anormaie,  qu'il  touche  la  panoi  par*  soa 
bord  latéral  au  heu  de  la  face  antérieure,  en  un  mob,  qu'il  es*  légère- 
ment tordu  autour  de  son  axe,  ^tîiatîoii  daoB.  laquelle  il  peai  être  fixé 
par  une  adhérence  partielle  on  totale  au  péricarde,  mais  cette  condition 
n'est  pas  indispensable. 

«  On  comprend  en  effet  que  si  le  cœur  toucha  la*  paroi  tiiora«ique  pay 
Tune  ou  Fautre  extrémité  de  son  diamètre  transversal,  les  espaces  inter- 
costaux devront  suivre  le  retrait  du  cœur  lui-même,  de  même  qu'en 
d'autres  circonstances,  ils  suivent  son  expansion.  » 

C'est  pourquoi  on  observe  le  phénomène  dont  il  s'agit,  qu'il  f  ait  on 
non  des  adhérences  péricardiques. 

D'un  autre  côté,  il  peut  exister  des  torsions  ducœur-sur  son  axe-,  sua 
retrait  apparent  des  espaces  intercostaux  lorsque  le  poumon  gaucher  est 
emphysémateux,  quMl  y  a  accumulation  d'air  et  de  gaz  dans  le  sac  pleu- 
ral quand  le  cœur  n^est  pas  hypertrophié,  que  ses  mouvements  sont  fai* 
blés  et  ralentis,  quand  l'es  espaces  intercostaux  sont  étroits  et  le  tfaoras 
inextensible  :  toutes  les  fois  que  manquent  les  conditions  favorables  à 
hi  production* du  symptôme,  circonstances  qui  sont:  !•  Thypertrophie  du 
cœur;  2"  la  rétraction  du  poumon- gauche;  3^  tes  contractions  énergiqaas 
du  cœur: 

Le  retrait?  systolique  dies  espaces  intercostaux  n'est  donc  paS}  comme 
on  le  croit,  un  signe- pathognomonique  de  la  symphyse  cardiaque  :  il  faut 
qu'il  soit  accompagné  d'autres  signes  pour  avoir  une  certaine  valeur. 

C.    ZUBBR. 

I.  ^  0oftor  Obltteration  der  Plcnraiftcka  nnd!  Verlnat  der  Langenelaetieitat  att 
Orsache  von  Herihypertrophia  (De  roblitération  de  la  cavité  pleurale  et  de  la 
perte*  de  rélaitieité  pulmonaire,  eoimne  cause  da  rhypertrophie  cardiaque^ ,  par 
BAmiLBR'  {Deutseh.  Areh.  f.  k.  Med.,  p.  471, 1877). 

II.  —  Ueber  einen  Fall  von  Herihypertrophia,  Cyanose  und  Hydropa  ala  Eblge 
von  ausgedehnten  Pleuraverwachsungen  (Cas  d*hypertrophie  du  cœur  avec  cya- 
nose et  hydropisie,  par  suite  d'une  oblitération  étendue  de  la  cavité  pleurale), 
par  BRÏÏOI  {Deutsob.  Arcbiv  fur  kl  in.  Med.,  p.  490,  1877). 

1.  Après  avoir  rappelé  l'influence  des  affections  chroniques  des  poumons, 
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de  L'emphysème  an.paetieulier,  sur  la  oivculatiom  cardiaque^  l'autaur  étu- 
die une  cause  de  troubles  beaucoup  moins  connue,  et  que  ûonders  a  le 
premier  signalé*^  robiitémtîon)  étendue  de  la  cavité  ylaurale«  Celle-ci 
s'oppose  à  ramplialioada8>diTer8ea> portions  du  poumon,  à  la  libiackcur 
lation  de  Tair  etdu  sang,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  empêche  Taf- 
ilux  du  sang  qui  va  du  poumon  au  cœur  gauche,  comme  celui  qpi  va  du 
poumon  au  cœur  droit. 

De  cette  perturbation  dès  fonctions  pulmonaires  résultent  des  symptô- 
mes d'une  haute  gravité.  L'auteur  cite  3  observations,  toutes  trois  avec 
autopsie. 

La  première  peut  se  résumer  ainsi  :  aspect  symptomatique  d'une 
bronchite  capillaire.  Troubles  circulatoires  semblables  à  ceux  d'une  lésion 
valvulaire  avancée.  Développement  des  signes  d'une  insufllsance  tricus- 
pide.  Thrombose  des  veines  sous-clavière  et  jugulaire  gauches  avec 
œdème  du  bras  gauche.  Œdème  des  membres  inférieurs.  A  l'autopsie, 
pas  de  lésions  valvulaires.  Hypertrophie  avec  dilatation  des  2  cœurs. 
Oblitération  presque  complète  des  deux  cavités  pleurales. 

La  seconde  malade  présente  une  hypertrophie  du  cœur  considérable, 
avec  insuffisance  mitrale  et  tricuspide,  anasarque  considérable  qui  dis- 
paraît sous  l'influence  de  la  digitale.  Â  l'autopsie,  pas  de  lésions  valvulai- 
res, mais  oblitération  complète  de&  cavités  pleurales. 

Enfin  chez  le  troisième  malade,  très-obèse,  il  y  a  cyanose  et  hydropisie, 
insuffisance  tricuspide.  A  Tautopsie,  dilatation  avec  hypertrophie  des  2 
cœurs;  oblitération  des  cavités  pleurales. 

Disons  cependant  que  dans  ces  deux  derniers  cas,  l'auteur-  note  la 
coexistence  d'une  bronchite  avec  emphysème,  affbction  qui  a  pujoum* 
un  rôle  dans  la  production- de  la  dilatation'  cardiaque. 

ir.  —  Brudi  décrit  uff  cas  analogue.  Son  malade,  mort  avec*  de  rœdême 
pulmonaire  et  une  hypertrophie  du  cœur,  portant  surtout  sur  le  ventricule 
droit^  ne  présentait!  qu'une  oblitération  ancienne  des  caiûtés  pleurales. 

« 

p.    OtrLMUlfT. 


Or«l  iMue  7flllli*  von  SUnaoiv  d«r  itorta  itt  dor  Geiyand-  der  IkiBertion  du  Dnetns 
Botalli  (Troif  fâita  non^aaz  da  fUnote  de  l'oorta  au  voiiiaage  d«  rinseotion 
du  canal  de  Botal),  par  KRIEGK  (Pragr.  Viertelj.,  XXXV,  p.  Al,  1S78). 

Dans  ce  travail,  l'auteur  ne  s'occupe  que  d'une  affection  toute  spéciale 
de  l'aorte,  son  rétrécissement  ou  son  oblitération  en  un  point  voisin  de 
Tabouchement  du  canal  artériel  ;  il  laisse  de  côté  les  rétrécissements  de 
ce  vaisseau  par  compression  ou  par  altération  difdise  de  ses  parois. 

Dans  les  faits  de  ce  genre,  on^sent,  au  point  où  l'aorte  est  rétrécie,  un 
anneau  dur,  résistant  qui  peut  se  prolonger  sur  le  canal  artériel  à  son 
origine.  Il  se  trouve  soit  au<  niveau,  soit  au-dessus  ou  au*-dessoua  de 
Tabouchement  de  ce  dernier  vaisseau.  Le  rétrécissement  est  plus  ou 
moins  accentué  :  il  peut  aller  jusqu'à  Toblitération  complète  et  alors 
l'aorte  est  traoefovmée  ea  un' cordon;  fibreux,  résistant. 

La  portioni  réirécie  a*  une  longueur  de  un  à  quelques  millimètres. 
L'aorte  au-dessos  darékréoissemeiit  présente  une  forme  conique.  Il  n.'est 
pas  rare  de  trotiveir  des  lésions  d-'aib^ome  ou.de  dégénérescence  grais- 
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seuse  dans  les  portions  de  Taorte  situées  au-dessus  ou  au-dessous  de 
rétranglement. 

Quant  à  Taorte  descendante,  elle  présente  souvent  un  aspect  normal  : 
d'autres  fois  elle  est  plus  étroite  qu'à  Tétat  physiologique. 

De  toutes  les  théories  invoquées  par  les  différents  auteurs  pour  expli- 
quer cette  lésion,  nous  n'en  rappellerons  que  deux.  Hamernik  attribue  à 
un  caillot  qui,  prenant  naissance  dans  le  canal  artériel,  s'étendrait  dans 
Taorte  descendante  et  s'y  organiserait,  les  rétrécissements  situés  au- 
dessous  de  Tabouchement  du  canal  artériel  :  il  explique  les  deux  autres 
variétés,  celles  où  le  rétrécissement  siège  au-dessus  ou  au  niveau  de  cet 
abouchement,  à  un  arrêt  de  développement  de  l'isthme  de  l'aorte  (partie 
de  l'aorte  comprise  entre  la  crosse  et  le  canal  artériel).  Rokitansky  in- 
voque deux  causes  :  un  arrêt  de  développement  de  l'isthme  aortique  et  la 
traction  qu'opérerait  sur  l'aorte  le  canal  artériel  en  voie  d'oblitération. 
Le  siège  du  rétrécissement  dépendrait  du  point  d'insertion  du  canal  ar- 
tériel sur  Tartère  pulmonaire  fœtale.  Kriegk  se  rallie  à  peu  près  à  cette 
opinion  et  étudie  quelques  questions  subsidiaires.  Il  est  pour  lui  évident 
que  la  lésion  ne  peut  pas  avoir  un  processus  rapide,  car  dans  ce  cas  la 
circulation  collatérale  ne  pourrait  pas  s'établir  et  les  symptômes  les  plus 
graves  se  produiraient  :  ce  qui  n'est  pas  le  cas  habituel;  pendant  long- 
temps il  peut  n'y  avoir  aucun  symptôme  morbide. 

Kriegk  pense  que  seule  la  variété  supérieiure  se  produit  pendant  la 
vie  intrautèrine,  où  elle  s'accompagne  de  la  formation  lente  d'une  circu- 
lation collatérale.  Elle  n'est  que  la  persistance  d'un  état  normal  chez  le 
fœtus,  l'étroitesse  de  l'isthme  aortique.  Les  variétés  inférieures  doivent 
se  produire  pendant  la  vie  extra-utérine  et  nécessitent  la  formation  d'une 
riche  circulation  collatérale  ;  sans  quoi  les  membres  inférieurs  seraient 
privés  de  sang. 

Le  canal  artériel  sert  chez  le  fœtus  de  voie  de  dérivation  pour  le  sang 
du  ventricule  gauche.  Lorsqu'à  la  naissance  la  circulation  pulmonaire 
s'établit,  il  devient  inutile  et,  ne  livrant  plus  passage  au  sang,  il  s'af- 
faisse, puis  s'oblitère  à  cause  de  l'élasticité  de  ses  parois.  Mais  si  l'aorte 
reste  étroite,  le  sang,  refluant  dans  le  cœur,  continue  à  circuler  dans  le 
canal  artériel  :  aussi  celui-ci  reste-t-il  souvent  perméable  dans  ces  con- 
ditions. 

On  comprend  que  cette  lésion  doive  entraîner  des  conséquences  gra- 
ves. Le  ventricule  gauche  est  ordinairement  hypertrophié  et  dilaté  et 
peut  même  se  rompre  :  il  présente  souvent  aussi  des  signes  d'endocar- 
dite ;  la  pression  du  sang  détermine  la. dilatation  du  tronc  aortique,  qui 
peut  devenir  anévrysmatique,  et  de  ses  branches  supérieures. 

L'auteur  décrit  longuement  la  circulation  collatérale  qui  se  fait  surtout 
par  les  branches  de  la  sous-clavière  :  mammaires,  thoracique  longue, 
scapulaires,  etc.  Tantôt  on  trouve  des  phénomènes  de  stase  dans  la 
grande  et  la  petite  circulation,  tantôt  au  contraire  on  n'a  que  des  signes 
d'hyperémie  cérébrale. 

Quant  au  diagnostic,  il  peut  s'établir  par  les  faits  suivants  :  hypertro- 
phie cardiaque  sans  lésion  vaivulaire,  sans  altération  rénale  ;  dureté  et 
plénitude  du  pouls  dans  les  carotides  et  les  sous-clavières  coïncidant 
avec  une  petitesse  extrême  de  la  pulsation  dans  les  artères  des  membres 
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inférieurs;  développement  considérable  des  vaisseaux  thoraciques,  qui 
battent  et  fournissent  un  pouls  en  retard  sur  le  pouls  radial. 

L'auteur  résume  ensuite  en  un  tableau  56  cas,  dont  54  empruntés  à  la 
littérature  médicale^  et  3  personnels.  En  dehors  de  ces  deux  observations, 
il  en  donne  une  troisième  recueillie  après  l'achèvement  de  ce  travail.  Sur 
ces  56  cas,  42  concernent  des  hommes  et  12  des  femmes  :  dans  2  le 
sexe  n*est  pas  indiqué. 

L'époque  de  la  mort  vai*ie  entre  i  et  92  ans  :  mais  elle  survient  géné- 
ralement de  10  à  40  ans  (28  cas).  L*aorte  était  rétrécie  dans  45  cas  et 
oblitérée  dans  11  seulement.  Quant  au  siège  de  la  lésion,  on  la  trouve 
8  fois  au-dessus,  17  fois  au  niveau  et  21  fois  au-dessous  de  l'abouchement 
du  canal  artériel.  Sur  38  cas  où  on  indiqua  Tétat  de  celui-ci,  il  était  28  fois 
oblitérée.  Sur  33  cas,  l'aorte  fut  trouvée  altérée  dans  24.  Parmi  les  causes 
de  mort  nous  relevons  surtout:  la  rupture  de  l'aorte  (10  cas),  la  rupture 
du  cœur  (3),  une  apoplexie  (3),  des  affections  pulmonaires  aiguës  (10) 
une  anasarque  généralisée  (14  cas).  l.  dreyfus-brisac. 

Cas  de  maladies  du  cœur.  Da  rapport  qui  existe  entre  la  fièvre  et  TemboUe  de 
la  rate,  par  GHEAOLE,  CEE  et  SANSOM  {Med.  Times  and  Gaz.,  p.  540  et  644, 
17  novembre  et  15  décembre  1877). 

Lorsque  dans  le  cours  d'une  affection  cardiaque  il  survient  de  la  fièvre, 
et  lorsque  cette  fièvre  ne  peut  être  attribuée  à  une  inflammation  locale, 
on  doit  songer  à  une  embolie  viscérale  et  surtout  à  l'embolie  de  la  rate. 
Les  auteurs  rapportent  quatre  observations  détaillées  pour  démontrer 
que  l'embolie  de  la  rate,  avec  hypertrophie  consécutive,  s'accompagne 
de  fièvre  à  forme  hectique.  J.  b.  h. 

Étude  sur  l'aortiU  aignd,  par  Henri  LÉGER  (Thèse  de  Paris,  1877). 

L'aortite  aiguë  est  une  des  affections  dont  l'existence  anatomique  et 
clinique  a  été  le  plus  discutée.  Tour  à  tour  niée  complètement,  ou 
regardée  comme  fréquente,  elle  a  été  reconnue  comme  entité  morbide 
depuis  les  applications  du  microscope  à  l'anatomie  pathologique;  et 
M.  Léger  vient  de  montrer  qu'elle  a  une  symptomatologie  à  part,  suscep- 
tible d'être  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

Les  lésioas  de  l'aortite  ne  sont  plus  l'objet  d'un  doute.  La  tunique 
externe  du  vaisseau  est  épaissie,  vasçularisée,  parsemée  quelquefois  de 
petits  abcès  miliaires.  La  surface  interne  est  irrégulière,  hérissée  de 
plaques  tomenteuses  et  gélatiniformes  entourées  d'une  zone  rougeâtre. 
Simultanément  se  voient  de  nombreux  îlots  d'athérome,  qui  sont  sou- 
vent une  complication  ou  une  dégénérescence  des  altérations  précé- 
dentes. Les  conséquences  de  ces  plaques  sont,  d'une  part,  la  coagulation 
du  sang  à  leur  niveau,  d'autre  part,  le  rétrécissement  du  calibre  des 
artères  collatérales,  et  spécialement  des  coronaires. 

Histologiquement,  Texsudat  qui  constitue  les  plaques  gélatiniformes 
est  composé  d'éléments  embryonnaires,  qui  empiètent  sur  la  tunique 
moyenne,  dissocient  les  fibres  élastiques  et  altèrent  la  résistance  de 
l'artère  ;  enfin,  la  tunique  externe,  elle  aussi,  subit  des  lésions  prolifé- 
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ratives  de  même  ordre,  qui  la  rendent  plus  frûlble  et  moins  extomtble. 
Ainsi,  toutes  les  tuniques  de  f aorte  sent  malades,  etonifonnément  e»- 
flammées. 

Les  causes  de  l*»ortite,  'ainsi  oaractérisée  anatoniîqnement,  reièveiît 
presque  toutes  d'une  influence  générale.  A  rin-^^^rse  de  t'athérome,  qui 
est -une  dégénérescenœ  sénile,  le  processus  inikunmsioire  aigu  de  Haorte 
se  rencontre  de  préférence  dans  l'âge  moyen  de  la  'vie.  *Le  rhomatisote 
est  peut^tre  tnoins  souvent  en'causeque  la  gootte,'et  oelle<«i,  eertamement, 
moins  que  Talcoolisme.  La  syphilis  a  été  invoquée  dans  certains  cas, 
non  sans  quelque  vraisemblanoe  ;  enfin,  les  pyrexies  et  les  lièvres  énip^ 
tives  retentissent  sur  Taorte,  mais  d^une  façon  ^spéciale,  bu  attaquant  de 
préférence  sa  membrane  eocterne. 

On  0  admis  que  certaines  aortit^sonthiconséquesee'fl'inflammationf; 
de  voisinage,  pleurésies  et  périoardites.  M.  Léger  discute  cette  question 
deTaortile  par  propagation,  «ans  oser  la  résoudre;  la  seule  variété  qui  lui 
paraisse  bien  prouvée,  est  celle  qui  succède  à  Tendocardite  aiguë,  d'ori- 
gine habituellement  rhumatismale.  L'occasion  de  la  détermination  aor- 
tique.est  presque  toujours  alors  le  froid  ou  le  .traumatisme  de  la  région 
précordiale. 

Le  tableau  clinique  par  lequel  se  traduit  TaorUte  aiguë  est  le  côté  le 
moins  connu  de  son  histoire,  et  la  partie  la  plus  originale  du  travail  de 
M.  Léger.  Un  homme  dans  Tâge  moyen  de  la  vie  accuse  tout  à  coup  une 
oppression  extrême  avec  angoisse  précordiàle,  qui  dure  un  certain  temps. 
Les  attaques  se  renouvellent  et  laissent  bientôt  à  leur  suite  une  dyspnée 
continue.  Quelques  palpitations  sont  les  seuls  phénomènes  prémoni- 
toires qui  précèdent  raccès. 

L'apparence  du  patient  est  caractéristique,  son  teint  est  plombé  et  ter- 
reux, ou  parfois  d'une  pâleur  de  cire.  Ses  artères  battent  énergiquement. 
Le  pouls  dépressible  et  régulier,  mais  nullement  comparable  à  la  radiale 
droite  et  gauche,  retombe  bru«|neake]it'fiausAe:daigt..£n  aucun  point,  il 
n'existe  d' œdème.  Les  battements  du  cœur  sont  énergiques  et  sourds, 
un  peu  étouffés,  sans  jnélange  desouffle  ;  sur  le  ftrt^et  de  l'aorte,  l'oreille 
perçoit,  tantôt  un  double  murmure, 'tantôt  un  souflle  unique  systolique, 
généralement  assez  doux  de  timbi*e.  Ce^souflfle  p0ul  même  manquai:. 

Plus  tard,  l'anxiété  iredouble,  avec  des  exacerbationfi  terribles  ;  une 
sensalion  'de  bi'ôliire  permanente,  de  déchirure  rétrosternale  d'une 
extrême  violence  tourmente  le  malade..  La  poitrine  est  comme  serrée, 
et  au  milieu  d^un  de  ces  pafojçyames  douloureux, .la  mort  survient-brus- 
quement. 

Tel  est  le  tableau  succinct  de  la  maladie  dent  M.  Léger  retrace,  avec  un 
grand  soin  de  détails,  les  principales  phases  cliniques.  On  voit,  par  œt 
exposé,  que  ce  type  morbide  offre  de  remarquablesanalogies,  d*une  part, 
avec  l'anévrysme  de  Taorte  compliqué  d'insuffisance  aortique,  de  l'autre' 
avec  l'angine  de  poitrine.  De  l'anévrysme,  il  diffère  «par  l'absence  de 
phénomènes  de  compression  ;  de  l'angine,  par  la  dyspnée  habituelle  sur 
laquelle  se  détachent  les  accès  douloureux.  Mais  en  fait,  les  paroxysmes 
de  Tdortite  aiguë  sont  de  véritribles  attaques  d'angine  de  poitrine,  et 
c'est  elle  qui  joue  le  plus  grand  rôle  dans  TensemWe  symptomatique  de 
la  maladie. 

Le  tableau  clinique  est  souvent  modifié  par'fles'compliealions  inter- 
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oncrenlefiu  Tclbiest  àa  pénoardite  qui  a  é  Lé  ^taeieivs  fois  signalée,  et  la 
pleurésie,  consécutive  ou  non  à  des  noyaux  d*apoplexie  pulmonaire. 
Ënfin^  lil  faut  tenir  compte  âe  Jétot  du  coaur,  et  de  la  ooexiatence  firé- 
que«Ée<d!ane  affaotion  vahFulaire;  de  là,  des  embolies  aasee  communes, 
qmi  domiflnt  be«i^  des  teioninaiaoBS  variables  de  la  maladie. 

la'tmaiiie  ai^ê  .est  «ne  maladie  à  durée  assez  longiueu  mais  dont  la 
graivilé  est  à  peu  près  ineKorabie.'CepBndttBt^.vne  'obearvation  de  M.  Bus- 
•qnoy  framve  que  la  guénacDD  n'est  pas  împoaaibk.  Glisiiqnemeat,  elle 
«at-paifofs  xlifficile  a  reooraiatoe,  et  présente  das  analogies  singulières 
avec  oertaines  formes  de  péricardite  douloureuse,  d'anévrysme  de  i'aorto 
et  d'angine  de  poitrine  non  symptomatique. 

Le  traitement  est  presque  exclusivement  palliatif.  Les  narcotiques  et 
les  sédmîfa,  tfltfsqae:  Knjedtions  de  «nerpbine,  tchloval,  baoïMinede  potas- 
sium, les  i^uieifs  IcKsaiix  (vésicatéires,  swngwiac'),  leTégime'kiieté,  enfin 
riodure  de  potassium,  rendent  de  réels  services  et  retardent  l'évolution 
das  Aocidents.  h.  .dknou. 


Obiervction  de  maladie  de  l^aorte  coïncidant  avec  une  affection  rénéle ,  par 
HATDSH  {Th9  Dublin  éourn,  of  med,  se,  p,  354,  octobre  1877). 

• 

Cette  observation  est  cliiiiquement  fort  intéressante,  en  ce  qu'elle 
vient  confirmer  d'une  façon  remarquable  les  faits  sur  lesquels  M.  Po- 
tain  a,  dans  ces  deux  dernières  années,  attiré  Tattention  des  médecins 
français  :  à  savoir  la  coïncidence  d'un  rhythme  spécial  respiratoire  et 
cardiaque  chez  les  sujets  atteints  de  néphrite  mterstitielle.  Toici  le 
fait: 

Un  homme  de  38  ans,  d'habitudes  alcooliques,  est  amenié  à  T'hôpital  dans 
an  état  d'oppreBsion  extrême.  On  note  chez  lui  des  artèros  toi*tneuses  et  ri- 
gides, des  pulaatioflw  artérielles  sur  les  oôtés  da  cou.  L'ausoallation  du  oœur 
lait  enteadre  un  bruit  de  galap  très-net;  caratctériBé  par  1b  redottblament  du 
^nemier  bruit,  avec  un  timbre  .plus  sourd  pour  la  premdÀpe  pankie  du  redou- 
blement. La  resjiirntion  chez  lui  était  aatracoupée,  inégale  :  .à  une  période 
d^apnée  auecédaient  trois  ou  quatre  respirations  lentes, qui  se  succédaient 
ultérieurement,  pour  se  ralentir  ensuite  :  en  un  mot,  ce  malade  présentait  lo 
phénomène  respiratoire  type  de  Gheyiie-Stokes. 

Le  malade  mourut  dans  un  accès  de  dyspnée. 

L'autopsie  fit  voir  en  effet,  une  aorte  et  des  rems  malades.  Le  rein  droit, 
très-augmenté  de  volume,  pesait  416  grammes  et  paraissait  sain  (?).  Mais  le 
veingaueheiétaîtérès^trophié  :  loute  la  «uhstamee  ecniieaAe 'avait  disparu. 

Les  ipoiunons  étlaient  •ooagestionBés  :  eur  plusiavs  points  du  papencbymc 
4ÊB  w^ianldeeioyers'apoplectiqttes.Le  oœur  était «olumineuK  etpeaaitâG  onces. 
Le  ventricule  droit  était  normal  ;  le  gauche  tnès-woluniaeu};,  mais  Jion  dÂ- 
laté»4i^ant .plus  d'un  poueo  d'épaisseur.;  aucune. lésion  valvulaive.  L'aorte 
était  dilatée,  un  peu  athéromateuse,  mais  sans  insufrisaacB.des  viih'ules  sig- 
moïdes . 

L'iaMèenr  fait  auivve  ce  £ait  de  quelques  consdciératioiis  sitr  Tinterpré- 
tatian  du  'bmit  de  igaàap.  iPour  lui,  ce  dédoublement  (du  fvemier  Jurait 
>^expreBsioii  fausse,  puisque  c'est  un  bruit  surajouté  avant  la  systole)  se- 
rait dû  à  l'inégal  développeanent  du  ventrtonle  droit  et  du  sventrioule  gao- 
che.  L'impulsion  du  sang  provenant  de  r-oretUette  aaflhwt  a  refovler  la 
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pointe  du  cœur  vers  le  thorax,  etproduirait  lepremier  sou.  C'est,  comme 
on  le  voit,  la  théorie  de  Beau  rééditée. 

Quant  au  phénomène  de  Cheyne-Stokes,  Tauteur  le  considère  comme 
exprimant  cliniquement  une  dilatation  et  un  état  d'athérome  aortiqoe.  It 
s'écarte  en  cela  de  l'opinion  de  M.  Potain,  qui  Ta  presque  toujours  vu 
chez  les  individus  atteints  de  néphrite  interstitielle  et  d'urémie  lente.  Le 
fait  cité  par  l'auteur  anglais  ne  vient  guère  à  Tappui  de  la  théorie  qu'il 
préconise,  puisque  les  lésions  de  Taorte  étaient  fort  peu  prononcées  com- 
parativement à  la  désorganisation   des  reins  (Voir  R.  S.  i/.,  YIIl,  7tSi). 

H.  RENDU. 


Oe  la  dysphagie  dani  la  péricardite  et  en  particolier  de  la  péricardite 
forme  hydrophobique,  par  BOURCERJBT  [Thèse   de  Paris,  1977). 

Il  s'agit  d'une  forme  de  péricardite  bien  indiquée  déjà  par  Trécourt, 
puis  par  Gendrin,  dans  laquelle  on  trouve  avec  les  symptômes  ordinaires 
de  l'inflammation  du  péricarde  une  dysphagie  extrême,  de  Thydrophobie 
et  une  dyspnée  tenant  à  des  contractions  spasmodiques  du  diaphragme. 
Testa,  en  1823,  a  cité  des  cas  de  ce  genre. 

D'après  les  observations  relatées  par  l'auteuravet  autopsies,  jamais  la 
péricardite  seule  n'adonné  lieu  à  ce  syndrome.  D'un  autre  côté,  pour  l'ex- 
pliquer, on  ne  peut  invoquerla  compression  de  l'œsophage  pour  la  dyspha- 
gie, puisque  les  épanchements  même  abondants  du  péricarde  ne  donnent 
pas  lieu  à  ce  symptôme;  on  ne  peut  pas  invoquer  non  plus  une  inflamma- 
tion de  l'œsophage,  ni,  d'après  Stokes,  rinflammation  du  réseau  veineux 
rétropharyngien . 

Enilo,  certains  auteurs  pensent  qu'il  s'agit  d'une  inflammation  ou  d'une 
excitation  du  nerf  pneumogastrique,  laquelle  excitation  est  transmise  au 
bulbe  et  produit  la  dysphagie,  la  dyspnée  diaphragmatique  et  même 
rhydrophobie.  Mais  cette  excitation  devrait  alors  se  produire  dans  tous 
les  cas  de  péricardite.  D'après  l'auteur,  ces  symptômes  sont  dus  à  l'ac- 
tion combinée  du  nerf  pneumogastrique  et  du  nerf  phrénique  et  se  lient 
toujours  à  une  inflammation  du  péricarde,  du  médiastin  et  delà  plèvre. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  y  a  deux  écueils  à  éviter  :  ne  pas  con- 
fondre cette  maladie  avec  les  afi'ections  de  Tarrière-gorge  et  du  larynx  où 
il  y  a  dyspnée  et  dysphagie  ,  ou  encore  avec  les  maladies  où  il  y  a  hydro- 
phobie,  1»  rage  surtout. 

Quant  à  la  péricardite  dysphagique,  elle  présente  les  mêmes  lésions, 
mais  à  un  degré  moindre  que  la  péricardite  à  forme  hydrophobique. 

Ce  travail  se  termine  par  la  relation  de  10  expériences  faites  sur  les 
animaux  dans  le  but  d'étudier  la  physiologie  du  nerf  phrénique,  les  con* 
ditions  nécessaires  à  rinflammation  de  ce  nerf,  et  l'action  du  nerf  en- 
flammé sur  la  moelle. 

D'abord,  il  a  démontré  qu'on  ne  parvenait  jamais  a  enflammer  le  phré- 
nique si  l'on  ne  détermine  pas  une  pleuro-péricardite.  L'inflammation 
isolée  du  péricarde,  ou  de  la  plèvre,  quelque  intense  qu'elle  soit,  ne 
parvient  pas  à  déterminer  cette  phlegmasie  du  nerf.  Enfin,  si  on  excite 
directement,  en  ouvrant  le  thorax,  le  nerf  phréniquedans  le  cas  de  pleuré- 
sie et  de  péricardite  isolée,  on  ne  produit  jamais  les  phénomènes  réflexes 


PATHOLOGIE  INTERNE  ET  CLINIQUE   MÉDICALE.  567 

dont  fioos  allons  parier.  Quand  on  excite  le  phrénique  préalablement  en- 
flammé, on  détermine  : 

l""  Des  secousses  tétaniques  du  diaphragme,  et  parfois  une  contraction 
qui  dure  un  certain  temps  ; 

2*"  Une  contraction  extrême  des  membres  antérieurs,  et  parfois  une 
contraction  légère  des  muscles  du  cou. 

Jamais  ces  derniers  phénomènes  ne  s'observent  quand  on  excite  le 
même  nerf  sain,  quelle  que  soit  la  violence  des  excitations.  Si  ces  faits 
étaient  dus  aux  anastomoses  supérieures  qu'affecte  le  phrénique  avec 
d'autres  nerfs,  il  est  certain  que  Ton  pourrait,  sur  le  nerf  sain,  les  pro- 
duire à  un  moindre  degré,  et  jamais  on  n'y  peut  arriver.  Ces  phénomènes 
doivent  donc  être  expliqués  par  une  action  sur  la  moelle. 

Enfin,  l'auteur  se  demande  avec  raison  si  un  certain  nom]jre  de  cas  de 
•rage  survenus  plusieurs  années  après  une  morsure,  ne  sont  pas  des  cas 
de  péricardite  hydrophobique.  henri  hughard. 


Paralisi  cardiaca  e  polmonare  da  occlaiione  di  una  arteria  ooronaria  (Paralysie 
cardiaque  et  pulmonaire  par  oblitération  d'une  artère  coronaire),  par  Antonio 
GALIGNANI  {Annali  universali  di  medicina  e  chirurgia,p,  462,  mai  1877). 

Un  homme  de  64  ans,  d'une  bonne  santé  habituelle,  est  pris  tout  à  coup 
d'une  défaillance  suivie  d'une  abondante  diaphorèse.  Une  heure  après,  nou- 
velle lipothymie,  battements  de  cœur  très-faibles^  pftleurB  des  téguments, 
bruit  vésiculaire  affaibli.  Mort  8  heures  après  l'apparition  des  premiers 
accidents.  A  l'autopsie  on  ne  trouve  aucune  lésion  des  centres  nerveux  ; 
œdème  des  poumons,  cœur  petit,  flasque,  pâle  ;  endocarde  et  péricarde  sains. 
Pas  d'altération  des  valvules  ni  de  l'artère  pulmonaire.  Au-dessus  de  l'axe 
des  sigmoïdes  aortiques  se  trouve  une  concrétion  athéromateuse  grosse 
comme  la  moitié d*un  pois;  crosse  de  l'aorte  normale,  quelques  plaques  in- 
durées dans  l'aorte  descendante.  Les  orifices  des  deux  artères  coronaires 
sont  rigides  et  les  parois  de  ces  artères  sont  tellement  athéromaleuses qu'elles 
ressemblent  à  des  tubes  osseux.  £n  outre,  l'artère  coronaire  du  côté  gauohe 
est  oblitérée  à  3  centimètres  de  son  origine  par  une  matière  semblable 
à  celle  qui  forme  la  concrétion  placée  au-dessus  de  l'une  des  sigmoïdes  aor- 
tiques. A.  prrHBS. 

• 

Note  sur  un  cas  d'endocardite  végétante  de  Toriftcede  l'artère  pulmonaire,  par 
DUJARDm-BEAUMETZ  {Soc,  wéd,  des  bôpit.  ;  Union  médicale,  n-  100,  1877). 

Le  nommé  G...,  âgé  de  21  ans,  a  eu  des  antécédents  alcooliques.  A  la  suite 
d'un  refroidissement,  il  a  été  pris  de  fièvre  avec  douleurs  thoraciques  et  pal- 
pitations; il  s'anémie  rapidement,  sa  figure  pâlit  et  l'œdème  se  montre  aux 
Jambes. 

A  son  entrée  à  Thôpifal,  on  lui  trouve  en  effet  la  face  pâle,  les  paupières 
bouffies,  les  jambes  enflées.  II  a  des  vomissements  alimentaires,  de  la  diar- 
rhée, des  bourdonnements  d'oreille  et  des  douleurs  dans  les  jumbes. 

L'auscultation  du  cœur  permet  d'entendre  un  souffle  au  premier  temps,  à 
la  base  du  cœur,  surtout  à  droite  du  sternum  dans  le  3*  espace  intercostal.  Le 
pouls  est  régulier.  Les  urines  sont  rares,  rouges,  contiennent  de  lalbumine 
et  des  globules  rouges  altérés.  L'état  va  s'aggravent,  la  quantité  d'urine  di- 
minue notablement;  un  érysipèle  de  la  face  se  déclare  et  le  malade  s'éteint 
présentant  des  accidents  urémiques,  anurie,  délire  ..  i 
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A  rAutopsie,  an  trouva  nu*  niveaq  d^  Torifice  de  Tarlort)  pulmoRAîra  ilea 
végétations  blanc  grisâtre,  à  surface  granuleuse,  asses  fermes, 

Il  y  en  a  quatre  :  La  preipière,  grosse  comme  une  petite  noix, est  située  fiu- 
dessus  des  valvules  sigmoïdes,  peu  adhérente  ,  sa  surface  d*implantation  est 
érodée  ;  la  paroi  de  l'artère  à  ce  niveau  paraît  altérée  dans  toute  son  épais- 
seur. Sur  chacune  des  valvules,  il  existe  une  végétation,  du  volume  d* un 
haricot  ou.  d'une  olive,  très -adhérente,  et  fixée  au  bord  libre,  La  cayité 
ventrioulaipe  droite  est  dilatée.  Le  cœur  gauche  est  sain. 

IjOS  reins  sont  volumineux,  blano  rosé,  mous,  comme  dans  la  néphrite 
parapohymateuse.  h.  l. 

ïïeber  die  aknte  Bn^ocarditis  der  Klappen  der  Arteria  puimonalis  (De  l'endocar- 
dite aiguë  des  valvules  de  l'artère  pulmonaire],  par  EIGHH0R3T  {Cbfinté' 
Aaaalen  Bej^Iin^  p.  240,  1877). 

Sperling,  en  1872,  a  publié,  à  l'instigation  de  Virchow,  une  intéres- 
sante statistique  de  300  cas  de  lésions  valvulaires  observées  à  l'hôpital 
de  la  Charité.  Dans  aucun  on  ne  constata  d'altération  simultanée  des 
valvules  aortiques  et  triouspides,  ou  tricuspides  et  pulmonaires  ;  jamais^ 
enfin,  les  valvules  pulmonaires  ne  iVirent  trouvées  seules  malades.  Ce- 
pendant, depuis  cette  époque,  on  a  publié  quelques  observations  de  ce 
genre.  Ainsi  Lehmann  et  Deyenter  ont  rapporté  le  premier  cas  connu  de 
lésion  isolée  des  valyules  pulmonaires.  Eichhorst  en  donne  ici  un  second. 

i8  ana,  aonturière,  aocouehée  à  5  mois  d*an  enfant  mort*né.  Au  6*  jour, 
frissons,  Aèvra,  suaurs,  malaise,  douleurs  dans  les  genoux  ;  rien  du  oôté  du 
oœur;  mais  la  fîèvra  persista,  les  forces  allèrent  en  diminuant  progressive- 
mant  et  la  malade  suooomba  le  3Û«  jour. 

Autopùe  :  Endométrite  ulcéreuse  récente.  -^  Endocardite  ulcéreuse  récente 
des  valvules  a^mi-lunaires  pulmonaires.  Les  autres  valvules  et  l'endocarde 
yantrioulaira  sont  sains.  Infarctus  métastatiques  des  poumons,  de  la  rate  et 
du  rein  droit.  Pleurésie  séro  iibrineuse  double.  Inflammation  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit. 

Au  mioroaoopa,  on  trouva  dans  les  dépôts  jaunâtres  qui  recouvraient  les 
valvules  pulmonaires  de  petites  masses  brillantes,  résistant  aux  réactifs  les 
plus  éneaglifues  et  ayant  toutes  les  propriétés  desmicrococcus.  La  substance 
des  valvules  était  remplie  de  cellules  lymphoïdes.  Il  s'agissait  donc-  dans 
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I.  *-  Resnme  on  inoision  and  division  of  tho  ctrviz  uterifbr  dyiimenorr!hea  and 
Bterility  (Résnmé  sur  Vincision  et  la  division  du  col  de  T utérus  contre  la  dys- 
ménorrhée et  la  stérilité),  par  MONTROSE  PALLEN  {Americân  Jouru.  çf  Obs- 
tetrics,  etc,  New  York,  p.  S64,  vol.  X,  1877). 

U.  —  Case  of  incision  of  tho  cerviz,  with  deat^  op  tho  twelft)i  (Cas  d'inQiaion 
du  col  de  l'utérus,  suivi  de  mort  le  douiiéme  jour),  par  NICPU  (Amap,  ffqurfl* 
of  ObstetricSf  New  York,  p,  264,  1877). 

I.  —  Ce  travail  est  une  défense  et  une  justification  de  l'ineision  et  de 
Ift  division  du  col  de  Tutérus,  que  Fauteur  oonsidàre  comme  une  opéra- 
tion supérieure  sous  tous  les  rapports  à  la  dilatation  progressive  ou 
forcée  pour  le  traitement  de  la  dysménorrhée  ou  de  la  stérilité.  C'est 
vers  les  premières  années  du  xvn*  siècle  qu'a  été  faite  la  première  men^ 
tion  authentique  de  cette  opération  dans  les  ouvrages  chirurgicaux  de 
John  Hall,  le  gendre  du  poëte  anglais  Shakespeare;  mais  elle  paraît  avoir 
été  fort  peu  employée,  car  on  lui  préférait  de  heaucoup  la  dilatation, 
jusqu'en  1843,  époque  à  laquelle  sir  James  Simpson  l'adopta  et  la  vuN 
garisa  :  il  trouvait  la  dilatation  trop  douloureuse  et  surtout  trop  incer- 
taine dans  ses  résultats,  comme  cela  arrive  si  souvent  lorsqu'on  l'emploio 
dans  le  traitement  des  rétrécissements. de  Turéthre.  Elle  eut  bientôt 
d'ardents  partisans  parmi  lesquels  se  place  en  première  ligne  Marion 
Sims  qui,  tout  en  modifiant  l'instrument  et  le  procédé,  fut  un  de  oeux  qui 
oontribuèrent  le  plus,  quelques  apnées  plus  tard,  en  1850,  à  la  fairo 
adopter  aux  États«>Unis,  où  elle  ne  tarda  pas  à  entrer  dans  la  pratique 
courante.  Mais  elle  eut  aussi  de  violents  adversaires,  parmi  lesquels 
nous  trouvons  en  tète  sir  Robert  Lee  et  Tilt,  en  Angleterre  ;  les  profes- 
seurs Gûodell,  qui  préfère  la  dilatation  rapide  et  forcée,  et  Peaslee,  qui 
blâme  fortement  l'opération,  aux  États-Unis.  C'est  particulièrement  ce 
dernier  que  prend  à  partie  Fallen.  Dans  un  travail  publié  dans  American 
Journal  of  Obateirios  and  diseases  ofwomen  and  ehildren,  vol,  X,  1878, 
p.  353  {voyex  aussi  Revue  dea  sciences  médicalea,  juillet  1877,  p.  137), 
Peaslee  avait  avancé  que  les  méthodes  opératoires  de  Simpson  et  de 
Sims,  particulièrement  la  dernière,  exposaient  la  vie  des  opérées  par 
suite  du  changement  qu'amèneraient  les  incisions  profondes  dans  la 
forme,  le  volume  et  les  rapports  de  toute  la  cavité  utérine  et  à  cause  du 
danger  d'hémorrhagie  abondante  et  parfois  fatale,  de  cellulite  pelvienno 
et  de  péritonite  septicémique  ;  que  si  l'opérée  surmontait  toutes  ces  me« 
naces  et  arrivait  à  concevoir,  il  y  avait  une  tendance  marquée  à  l'avor-^ 
tement,  fait  que  Chrobak  avait  reconnu  aussi  bien  que  lui,  au  point  que 
si  l'opération  était  pratiquée  sur  une  femme  bien  portante,  ell^  la  ren« 
di'ait  certainement  stérile.  Gp  sont  làt  d'après  Pallen,  dea  vues  bien  exat 
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gérées  et  qui  difTèrent  grandement  de  celles  d'un  certain  nombre  de 
gynécologistes,  parmi  lesquels  on  peut  citer:  Graily  Hewitt,  Robert 
Harncsy  Greenhalgh  et  Aveling,  en  Angleterre;  Gaillard  Thomas,  EImmet, 
aux  États-Unis  ;  Schrôder,  en  Allemagne. 

On  peut  éviter  une  hémorrhagie  sérieuse  en  prenant  les  précautions 
indiquées  par  Simpson  et  par  Sims.  Le  premier  recommande,  en  effet, 
tout  spécialement  de  ne  pas  faire  d'incision  trop  profonde  dans  la  partie 
supérieure  du  col  afln  d'éviter  la  lésion  des  veines  du  plexus  utérin,  puis 
de  tamponner  le  vagin  après  ropération,  avec  quelques  morceaux  d*éponge 
ou  d'appliquer,  à  Taide  d'un  pinceau,  sur  la  surface  de  section  une  solu- 
tion saturée  de  perchlorure  de  fer  dans  la  glycérine.  Sims  introduit  dans 
le  col  lui-même,  un  tampon  de  verre,  de  caoutchouc  durci  ou  d'alumi- 
nium, qu'il  maintient  fermement  a  l'aide  d'un  second  tampon  vaginal.  Le 
renversement  en  dehors  des  lèvres  du  museau  de  tanche  ou  ectropion 
de  Toriflce  utérin,  est  extrêmement  rare.  Quant  à  la  cellulite  ou  à  la 
péritonite,  elle  est  beaucoup  moins  commune  â  la  suite  de  l'incision  qu'à 
la  suite  de  la  dilatation.  C'est  ce  qui  ressort  encore  de  l'expérience  per- 
sonnelle de  l'auteur. 

Il  a,  depuis  novembre  1865,  pratiqué  cette  opération  337  fois,  soit  avec 
le  lithotome  caché  de  Frère  Côme,  les  métrotomes  de  Simpson,,  de 
White,  de  Matthieu,  les  ciseaux  et  le  bistouri  en  forme  de  cimeterre  de 
Sims,  soit  avec  un  simple  bistouri  à  lame  étroite  et  à  long  manche.  Les 
incisions  ont  été  bilatérales,  lorsqu'il  y  avait  simple  sténose  avec  recti- 
tude du  canal  ;  postérieures,  lorsqu'il  y  avait  antéflexion  du  col,  et  antéro- 
postérieures,  lorsqu'il  y  avait  antéflexion  du  corps  en  même  temps  que 
rétroflexion  du  col,  utérus  de  forme  sigmoïde.  De  ces  337  cas,  plus  de 
50  0/0  ont  été  guéries  de  leur  dysménorrhée,  13  ou  14  ont  conçu  et  ont 
eu  des  enfants  ;  environ  1/4  du  nombre  total  n'en  ont  retiré  aucun  béné- 
flce  par  suite  de  l'impossibilité  de  maintenir  le  canal  ouvert  ou  d'autres 
causes  non^reconnues  au  moment  de  l'opération.  Il  n'y  a  eu  que  3  cas  de 
phlegmon  pelvien  ou  de  périmétrite  ;  i  seul  d'ectropion  de  Toriflce  ; 
pas  un  seul  d'hémorrhagie ,  soit  primitive  ,  soit  secondaire.  Deux 
morts  ont  eu  lieu  après  l'opération,  mais  par  suite  de  circonstances 
qui  lui  étaient  complètement  étrangères  :  dans  le  premier  cas, 
en  effet,  la  malade  s'étant  livrée  trop  tôt  a  un  travail  excessivement 
pénible,  avait  succombé  le  20*"  jour  après  l'opération  à  une  péri- 
tonite généralisée;  dans  le  second,  l'opérée,  en  proie  à  une  frayeur 
extrêmement  vive,  à  cause  d'un  incendie  qui  s'était  déclaré  dans  la  maison 
voisine,  le  4"  jour  après  l'opération,  s'était  précipitée  hors  du  lit 
pour  courir  au  bas  des  escaliers,  et  y  était  restée  pendant  plus  d'une  heure  ; 
18  heures  après,  se  développait  une  métro-péritonite  qui  l'emportait  le 
3*  jour. 

D'autre  part,  pendant  12  ans,  l'auteur  a  eu  l'occasion  de  pratiquer  la 
dilatation  du  col  de  l'utérus  chez  150  malades  environ  ,  dont  2  ont  rapi- 
dement succombé  à  une  métro-péritonite  ;  14  ont  été  atteintes  de  phleg- 
mons pelviens  ;  1  de  métrite,  suivie  d'un  abcès  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'utérus,  qui  s'est  évacué  par  le  rectum.  Ces  résultats  l'ont 
rendu  extrêmement  circonspect  dans  l'emploi  de  ce  procédé,  dont  il  ne 
se  sort  guère  plus  que  pour  l'exploration  intra-utérine.  Pour  lui,  il  n'y  a 
pas  à  hésiter  :  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs,  l'incision,  beaucoup 


GYNECOLOGIE.  571 

moins  douloureuse,  présente  aussi  beaucoup  moins  de  danprers.  Seule* 
ment,  il  faut  bien  se  garder  d'opérer,  comme  du  reste,  d'avoir  recours  à 
la  dilatation,  lorsqu'il  existe  la  moindre  trace  d'inflammation  péri-utérine. 
Il  ne  faut  pas  opérer  non  plus  les  femmes  qui  ont  des  affections  ineura* 
blés  du  cœur,  des  poumons,  du  foie  ou  des  rein&  ;  non  plus  que  dans  les 
services  chirurgicaux  des  grands  hôpitaux  ;  ni  au  voisinage  d'affections 
érysipélateuses ,  diphthéntiques,  scarlatineuses  0!i  puerpérales.  En 
tenant  compte  de  toutes  ces  circonstances,  l'incision  du  col  utérin  est 
non-seulement  une  opération  justifiable,  mais  encore  le  mode  de  traite- 
ment le  plus  approprié,  nécessaire  même  dans  les  conditions  suivantes  : 

1.  Dans  la  sténose  congénitale  du  canal  cervical,  par  suite  d'un  défaut 
de  développement  ou  d'une  insertion  vicieuse  du  vagin  :  col  petit,  coni- 
que, avec  orifice  de  la  dimension  d'une  tête  d'épingle.  Opération  bila- 
térale. 

2.  Dans  la  sténose  acquise  du  canal  cervical,  résultant  d^altérations 
pathologiques  du  tissu  du  col,  qui  devient  alors  dur  par  suite  de  l'a- 
trophie et  de  l'induration  du  tissu  connectif  en  môme  temps  que  dimi- 
nution de  volume  des  vaisseaux  et  ischémie  permanente  :  col  conique 
allongé,  avec  orifice  variable,  mais  ordinairement  petit.  Cet  état  s'ac- 
compagne presque  toujours  d'une  augmentation  de  volume  du  corps  de 
l'utérus  et  d'inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  utérine.  Opération 
bilatérale. 

3.  Dans  l'antéflexion  congénitale  du  col,  qui  est  alors  petit,  induré  et 
pâle,  ordinairement  en  forme  de  champignon,  avec  un  orifice  de  dimension 
variable.  Cet  état  est  lié  à  de  l'endométrite  catarrhale  ;  s'il  a  duré  long- 
temps, il  survient  de  la  dégénérescence  graisseuse  du  côté  de  la  flexion. 
Section  postérieure  du  col,  avec  division  de  la  nodosité  au  niveau  de  la 
flexion,  d'après  la  méthode  d'Ëmmet. 

4.  Dans  l'antéflexion  acquise  du  col,  déterminée  par  l'inflammation 
hypertrophique  de  la  paroi  antérieure  du  corps,  une  inversion  incomplète 
de  tout  l'organe,  ou  Thyperplasie  postérieure  du  col.  Section  postérieure 
du  col  ;  parfois  division  bilatérale  additionnelle  au  niveau  de  l'orifice 
interne. 

5.  Dans  les  diverses  formes,  d'atrésie  partielle  congénitale  ou  acquise 
du  canal  cervical. 

6.  Dans  la  rétroflexion  du  col,  ordinairement  acquise.  L'opération  est 
alors  le  contraire  de  celle  qu'on  fait  pour  l'antéflexion  et  qui  a  été  indiquée 
plus  haut,  mais  l'auteur,  n'en  ayant  vu  que  2  cas,  ne  peut  pas  formuler 
de  règle. 

II.  —  La  malade,  Agée  de  35  ans,  avait  eu  un  enfant  14  ans  auparavant. 
L'ulérus  était  en  rétroversion  et  il  existait  une  sténose  prononcée  de  roriftce 
interne  du  col  qui  était  comme  resserré  par  une  bande.  Jamais  de  pelvi- 
péritonite.  C'est  pour  remédier  à  la  stérilité  qu'on  eut  recours  à  l'opération 
qui  consista  en  une  incision  des  deux  côtés  ;  on  la  Ht  très-profonde  à 
droite,  où  elle  intéressa  la  moitié  de  la  paroi  utérine.  Le  7*  jour,  on  intro« 
duisit  une  sonde  et  on  constata  que  l'utérus  pouvait  se  mouvoir  librement 
et  sans  éveiller  de  douleur.  Les  règles  revinrent  au  jour  attendu,  le  9% 
mais  s*arrètèrent  immédiatement  et  il  se  manifesta  de  la  douleur  en  roar* 
chant  ;  la  malade  croyait  avoir  pris  froid.  Le  lendemain,  légère  pelvi-péri- 
tonite  ;  l'utérus  était  refoulé  en  bas  ;  température  du  vagin,  38^  C.  en- 
viron. Le  12«  jour  au  matin,  prostration  extrême,  tympanite,  vive  douleur 
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dans  l'abdotncn,  qnî  présentait  de  la  matité  jnsqa*à  8  centimètres  environ 
au-dessus  de  la  symphiae  du  pubis  ;  température  AO^  fiS  C.  Mort  dans  Teprè»^ 
midi,  après  ifae  la  température  se  fut  élevée  à  42*,33.  A  Tautepsie,  on  trouva, 
outre  left  lésions  d'une  péritonite  généralisée,  trois  abcès  à  côté  Tun  de 
l'antre  ol  à  droite  de  ratéms.  Celui  qui  8*en  trouvait  le  plus  près  B*étaU 
oiaverU  L'inoiaioa  du  col  de  l'utérus  était  en  parfait  étal* 

A  ^occasion  de  celle  communication,  les  D"  Jacobi,  Peasleô  et  Gaillard 
Thomas,  ont  fait  les  remarques  suivantes  :  Il  est  probable  que  la  mort  a 
été  ici  le  résultat  d'une  phlébite  ou  d*une  lymphangite,  affections  qui 
marchent  lentement  et  ne  se  montrent  quelquefois  qu*aii  bout  d'une 
semaine  ;  peut-être  y  a-t-il  eu  une  influence  épidémique.  Dans  tous  les 
cas,  il  est  dangereux  d*inciser  le  col  utérin,  et  si  Topérâtiona  un  résultat 
si  fatal  dans  les  cas  favorables,  il  faut  Tabandonner.  Il  serait  important 
de  publier  tous  les  cas  qui  ont  eu  une  issue  funeste  ;  pour  sa  part 
Gaillard  Thomas  en  a  vu  deux.  j.  caiuu£R£. 


On  tuftisian  of  tte  oervii  «tèrl  (De  rineision  dti  ool  «lériaj,  par  nCTWOOD  8KITH 

{Tbe  ObsM.  ^ournêl  ,»tril  1877). 

Les  différents  états  pathologiques  pour  lesquels  on  a  recommandé 
rincision  du  col,  sont  les  suivants  : 

1®  La  'dysménorrhée^  lorsqu'elle  tient  à  rétroitesse  du  col|  résultant 
d'une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  cervicale»  Le  désavantage 
de  la  dilatation  forcée  est  que  le  col  tend  incessamment  a  revenir  à  son 
état  primitif.  Il  faut,  dans  ce  cas,  inciser  légèrement  le  col  dans  toute  sa 
longueur,  et  maintenir  à  demeure,  pendant  quelques  jours,  une  grosse 
fionde  pour  que  le  canal  reste  perméable.  L*auteur  recommande  l'emploi 
de  lliystéretome  à  une  lamsi  moins  dangereux  que  celui  à  deux  lamea, 
ou  bien  du  couteau  de  Sims  ; 

8*  La  slérilitéf  lorsqu'on  suppose  qu'elle  lient  à  l'obstruction  du  ool, 
on  pratiquera  l'incision  de  la  même  façon  que  précédemment,  avec  cette 
précaution  cependant  que  l'orifice  externe  ne  soit  pas  trop  diviséi  En  ef- 
fet, si  ses  lèvres  baillaient  trop,  il  perdrait  son  pouvoir  oixlinaire  d'aspi- 
ration. 

d""  liOS  polypes  ialrshalérins.  L'opération  est  rarement  nécessaire, 
Teotion  de  l'utérus  tendant  à  expulser  le  polype,  per  vias  oaturaieSf  et 
le  col  cédant  toujours  à  une  pression  de  ce  genre.  Si,  par  suite  de  oir- 
constances  spéciales  la  dilatation  ne  se  faisait  pas  d'une  manière  régu- 
lière, on  Inciserait  l'orifice  externe,  mais  il  faudrait  parer,  au  moyen  d'in- 
jeclioûs  antiseptiques  ft'équenles,  au  danger  de  la  septicémie  pouvant 
provenir  dû  sang  décomposé  s'éohappant  incessamment  de  la  surface  dii 
polype. 

4*"  Ubyperplû&ie  aivolaire^  lorsque  l'induration  est  limitée  à  une  seule 
lèvre.  Dans  ces  cas  l'orifice  utérin  prend  la  forme  d'un  croissant.  Il  faut 
alort  inciser  les  angles  à  l'aide  d*un  bistouri  c  et  l'utérus,  agissant  plus 
librement,  pousse  vers  le  bas  la  néoplasie  devenue  ainsi  plus  accessible 
ati  imitement.  i 

h""  Vanté/lexhn,  L'incision  bilatémle  du  col  est  d'une  mince  utilité, 
quoique  souvent  pratiquée.  La  section  anléro-poslérieuve  (Marion  Sims) 


est  bien  l3t*érefabl0  potil*  àf river  à  1-edr^ëédfei»  le  ôôtiàl.  VopêHim  (ddtit  je 
passe  lA  description]  terminée,  dti  iiltroduit  Une  sotide  tôUë  leé  jour^, 
mâiB  sans  là  laisser  à  demëiire,  ce  qui  est  un  point  InipoMâht. 

6**  Les  fibromes  intfa-utétinÉ.  C'est  le  seul  cdS  dans  le(|Uel  la  section 
du  col  doive  ôtredoinplète.  On  coinprend  qUë  lorsqu'il  ^  a  dès  douleurs 
violehted  causées  par  les  efforts  de  rutéruë  pbUi^  eJrpulëér  IH  niasse  fi- 
breuse, une  incision  complète  du  col  fait  disparaître  les  douleurs  en 
même  lempâ  qu'elle  favorise  rênucîlôtttion.  On  sectionne  toute  TépHisseur 
au  nloyen  des  ciseaux  ou  d*un  bistouri,  en  ayant  soin  de  ne  pas  blen^ser 
led  culs-de-sac  du  vagin. 

Toutes  les  fois  que  Ton  Incise  le  col,  il  faut  ôvoir  présent  â  l'eëprlt  qUe 
I^On  crée  une  plaie  incessamment  traversée  par  ded  liquidée  suspecli^  et 
Ton  cherchera  à  parer  au  danger  qui  pourrait  en  résullel*  par  de  fré- 
quentes injections  préventives.  c.  2. 

Ueber  die  operative  Behandlimg  des  GebârmutterTorfalles  (Du  traitement  cki- 
rnrgioal  du  prolapsus  utérin).  —  Mémeire  lu  à  la  Sooiété  des  médecins  de 
Zurich,  le  24  mars  1877,  par  £GLI-SINCLAIR  [Correspond, -B lait  t,  schweixér 
Aerxte,  û»  17,  p.  511, 1877). 

t/auteur  n*a  en  vue  que  les  faits  de  prolapsus  ancien,  réductible, 
compliqué  ou  non  de  cystocèlei  de  rectocèle  ou  d'hypertrophie  du  col. 

Après  avoir  critiqué  Les  procédés  des  divers  auteursi  Egli-Sinclair 
affirme  la  supériorité  de  la  colpopérinéoplastie  de  Bischoff,  de  Bâle 
(«.  S,  Af.t  Vlli,  226). 

Bischoff  a  pratiqué  60  fois  cette  opération  ;  54  fois  la  plaie  du  périnée 
8* est  réunie  par  première  intention*  Parmi  les  6  faits  restants,  on  compte 
1  cas  de  mort  causé  non  par  la  colpopérinéoplastie,  mais  par  Tamputation 
préalable  du  col;  1  cas  où  rindocililé  delà  patiente  rendit  nécessaire 
une  seconde  opération,  et  des  faits  complexes. 

Il  n'est  pas  inutile  de  dire  que  les  opérées  ont  été  revues  plusieurs 
antlées  après,  toujours  en  parfait  état. 

L'auteur  n'a  eu  qu'à  se  louer  de  remploi  de  cette  méthode  qui  offre 
quelque  analogie  avec  la  pcrinéosyn  thèse  de  Langenbeck.  Voici  d'ailleurs 
la  façon  de  procéder. 

A)  Prolapsus  simple.  —  Évacualion  do  la  vessie  et  du  rectUm  de 
repérée  que  Ton  met  dans  la  position  de  la  taille.  4  aides  sont  néces- 
saires, l'un  pour  Tanesthésie,  un  autre  pour  tendre  les  înstrumentt;, 
enfin  le»  deux  dLM-niers  pour  fixer  les  jambes  et  écarter  les  grandes  lè- 
vres. On  commence  par  dessiner  avec  le  scalpel  la  limite  interne,  tagi- 
dftle,  de  la  surface  d'avivement  et  le  petit  lambeau  linguiforme  k  tailler 
aux  dépens  de  la  paroi  postérieure  du  vagin.  La  base  de  ce  lambeau  doit 
être  placée  à  environ  5  centimètres  au-dessus  de  la  commissure  vulvaire 
postérieure,  pas  trop  haut  pour  qu'on  puisse  commodément  Talteindre. 
De  chaque  côté  de  la  base  du  lambeau,on  mène  une  incision  jusqu*à  mi- 
hauteur  des  petites  lèvres.  On  se  met  alors  à  faire  ravlvement  en  com- 
mençant par  la  région  la  plus  difficile,  l'angle  compris  entre  la  base  du 
lambeau  et  l'incision  dirigée  vers  les  petites  lèvres.  Afin  do  ne  laisser 
aucun  îlot  do  muqueuse,  il  est  bon  de  faire  saillir  cet  angle  en  introdui- 
sant l'index  gauche  dans  le  rectum.  On  poursuit  alors  Tavivement  jus- 
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qu'au  voisinage  des  grandes  lèvres  et  do  leur  commissure  postérieure. 
Puis  le  lambeau  est  détaché  de  la  couche  sous-jacente  et  relevé.  On 
ne  se  sert  du  bistouri  que  pour  détacher  le  sommet  du  lambeau  ;  pour 
le  reste,  il  suffit  de  Tongle  ou  du  manche  de  Tinsirument.  Le  lambeau 
se  trouve  constitué  non-seulement  par  la  muqueuse  vaginale,  mais  en- 
core par  une  couche  épaisse  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  ce  qui 
en  augmente  la  solidité.  Il  reste  à  aviver  les  grandes  lèvres  et  leur  com- 
missure postérieure,  Bischoff  y  parvient  ainsi  :  la  grande  lèvre  droite 
d'abord,  puis  la  gauchesont  saisies  entre  les  branches  d'un  clamp  et  sec- 
tionnées par  de  petits  mouvements  de  scie  du  bistouri  dirigé  tout  contre 
les  branches  de  Tinstrument.  Dans  la  règle,  l'avivement  des  grandes 
lèvres  donne  lieu  à  la  première  perte  de  sang  notable.  Jusque-là,  il  n'y 
a  guère  eu  que  des  hémorrhagies  capillaires.  La  plaie,  après  nettoyage 
phéniqué,  est  suturée.  6  ou  8  fils  de  catgut  mettent  les  bords  latéraux 
dulambeaulinguiforme  en  contact  avec  les  lèvres  de  l'incision  qui,  de  cha- 
que côté  de  la  base  de  ce  lambeau,  s'étend  vers  les  petites  lèvres.  On  a 
obtenu  ainsi  un  rétrécissement  et  une  incurvation  du  vagin.  Il  ne  reste 
plus  qu'à  lui  constituer  un  point  d'appui,  ce  qui  s'obtient  par  la  réunion 
de  l'entonnoir  périnéal  au  moyen  de  5  à  6  fils  d'argent  pénétrant  pro- 
fondément, et  distants  de  1  centimèti*e  les  uns  des  autres.  Durant 
24  heures,  on  laisse  en  place  un  pansement  composé  d'un  petit  tampon 
vaginal  phéniqué  et  d'un  bandage  en  T,  le  tout  servant  à  comprimer  en 
cas  d'hémorrhagie.  La  patiente  garde  le  repos  pendant  une  quinzaine. 
Du  10^  au  14*  jour,  on  enlève  les  sutures,  et  on  a  une  réunion  par  pre- 
mière intention.  Voici  les  résultats  de  cette  opération  :  Un  périnée  long 
de  5  à  6  centimètres,  épais  de  1  centimètre  en  avant  et  de  4  à  5  centi- 
mètres en  arrière  ;  une  extrémité  inférieure  du  vagin  fortement  recour- 
bée en  avant  et  considérablement  rétrécie  ;  en  arrière  du  tubercule  uré- 
thral,  un  bourrelet  transversal  formé  par  la  cloison  recto-vaginale  et  sur 
lequel  appuie  fortement  la  portion  vaginale  du  col. 

B)  Lorsqu'il  y  a  complication  d'allongement  du  col,  on  y  ajoute  l'am- 
putation ;  s'il  y  a  cystocèle  considérable,  on  commence  par  l'élytrora- 
phie  antérieure.  Quant  à  la  rectocèle,  l'opération  de  Bischoff  suffit  pour 
la  faire  disparaître.  Lorsqu'il  y  a  incontinence  des  matières  fécales,  on 
procède  d'abord  comme  dans  les  cas  simples,  puis  avant  de  suturer  le 
vagin  et  le  périnée,  on  excise  un  tronçon  plus  ou  moins  grand  de  la 
plaie  rectale  au  niveau  de  la  cloison  recto-vaginale  ,  et  on  réunit  ensuite 
la  plaie  rectale. 

S'il  existe  une  fistule  recto-vaginale,  il  faut  tailler  le  lambeau  lingui- 
forme  plus  latéralement,  fendre  la  cloison  recto-vaginale  jusqu'à  la  fis- 
tule, aviver  les  bords  de  celle-ci,  puis  suturer  comme  il  vient  d'être  dit. 

La  nouvelle  conformation  du  vagin  ne  met  aucun  obstacle  à  la  cohabi- 
tation ni  à  la  conception,  ni  à  l'accouchement.  Egli-Sinclair  connaît  pour 
sa  part  5  femmes  qui  ont  accouché  après  avoir  subi  Topération  de 
Bischoff.  Chez  3  d'entre  elles  il  n'y  eut  aucune  déchirure  du  périnée.  Chez 
les  2  autres,  la  déchirure  qui  se  produisit  guérit  sans  difficulté,    j.  b. 
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A  contribution  to  the  Theory  of  Dysmenorrhea  (Contribution  à  la  théorie  de  la 
dysménorrhée),  par  B.  NEFT£L  (de  New  Tork)  {American  suppL  to  the  Obstet, 
Jaurn.f  octobre  1877). 

La  dysménorrhée  est  une  maladie  essentiellement  nerveuse,  une  né- 
vralgie viscérale.  Elle  se  complique  fréquemment  de  dérangements  mé- 
caniques ou  d^altérations  de  structure  du  tissu  utérin,  mais  Télément 
nerveux  est  toujours  prédominant.  Aussi  la  thérapeutique  doit-elle  être 
dingée  de  préférence  vers  les  organes  nerveux.  Neftel  recommande 
chaleureusement  le  courant  galvanique  dirigé  des  lombes  vers  la  ma- 
trice et  rapporte  deux  cas  de  guérison  contrôlée  par  Sims.         c.  z. 


Des  iigections  interstitielles  d*ergotine  dans  l'épaissenr  du  tissu  utérin, 
par  DELORS  {Soc.  de  chirurgie,  p.  621 ,  1877). 

Hiidebrand  a  proposé,  contre  les  corps  fibreux  utérins,  les  injections 
d'ergotine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  abdominale. 
Delore,  pour  agir  plus  immédiatement  sur  le  mal,  fait  les  injections  dans 
le  tissu  môme  de  l'utérus,  avec  une  senngue  disposée  pour  cet  objet.  Il 
emploie  une  solution  aqueuse  d'ergotine  au  tiers,  et  supprime  la  glycé- 
rine employée  par  Hiidebrand,  de  peur  d'avoir  des  abcès.  Sur  66  opé- 
rations pratiquées  sur  22  malades,  il  a  eu,  comme  phénomènes  consé- 
cutifs, des  frissons,  des  vomissements,  quelques  phénomènes  douloureux 
dans  les  reins,  les  cuisses,  etc.  ;  une  seule  fois  il  y  eut  de  la  pelvi-péri- 
tonite  et  un  abcès  qui  dura  un  mois.  Quant  aux  résultats  thérapeuiiques, 
il  n'a  pas  observé  les  cas  de  guérison  rapide  signalés  par  Hiidebrand  ;  la 
plupart  des  malades  ont  été  soulagées,  les  métrorrhagies  ont  diminué 
d'intensité,  les  tumeurs  fibreuses  paraissent  avoir  subi  un  temps  d'arrêt 
dans  leur  développement. 

Duplay  n'a  obtenu,  lui  aussi,  aucun  effet  curatif  des  injections  de  Hii- 
debrand; Terrier  en  a  tiré  assez  bon  parti  dans  des  métntes  hém'orrha- 
giques  et  dans  des  cancers  utérins.  Une  seule  fois,  il  eut  un  véritable 
insuccès,  la  métrorrhagie  augmenta.  La  composition  chimique  de  Tergo- 
tine,  variable  et  mal  déterminée,  peut  expUquer,  d'après  Panas,  les  ré- 
sultats peu  accusés  de  ce  moyen  thérapeutique,  dans  un  bon  nombre  de 

cas.  L.*6*  H, 


Du  myome  utérin  hydropique,  par  Jules  WORKS  (Soc,  clinique  de  Paris 

France  médicale ,  juin  1877). 


Sous  ce  nom,  l'auteur  désigne  une  variété  assez  rare  de  fibromes  uté- 
rins dans  laquelle  la  tumeur  présente  des  alternatives  de  dureté  et  de 
résistance,  de  fluctuation  et,  à  certains  moments,  s'accompagne  d'une 
hydrorrhée  abondante. 

Il  a  eu  l'occasion  d'observer  ce  phénomène  particulier  chez  5  ma- 
lades atteintes  de  fibrome  utérin  et  d'âge  variable.  Chez  une  de  ces  ma- 
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lades  la  fluctuation  était  si  nette,  et  la  tumeur  si  bien  délimitée  que 
Nélûtoa  et  Yelpeau,  appelés  en  consultation,  diagnostiquèrent  un  kyste 
tubo-ovarien  communiquant  avec  l*utérus.  C'est  en  effet  dans  des  tu- 
meurs d'un  certain  volume  que  Ton  remarque  ce  signe  spécial  ;  à  cer- 
tains moments,  la  tumeur,  très -dure  auparavant,  présente  une  fluctuation 
manifeste  :  si  on  presse  sur  elle  à  ce  moment,  on  fait  sourdre,  par  rorifice 
cëtvicfll  Utérin,  un  liquide  séreux  de  couleur  jaunâtre.  Ce  liquide  s'écoule 
quelquefois  spontanément,  en  jet  et  en  quantité  assez  abondante  paffois. 
Cet  écoulement  spontané  a  paru,  chez  une  des  inalades,  coïdcider  netie- 
metit  avec  l*approche  des  règles  qui  revêtaient  la  forme  mélrorrhaffique. 

Leô  caractères  de  ce  liquide  n*offi*ent  rien  de  particulier  à  signaler  :  à 
peine  coloré,  defêactîon  acide,  il  ressemblait  au  liquide  de  sérosité. 

A  quel  tissu,  à  quel  organe  attribuer  la  source  de  cette  hydrorrhéé^ 
L'auteur  la  rattache  à  une  véritable  hydropisie  utérine,  à  une  sécrétion  de 
la  surface  de  la  muqueuse.  Dans  un  cas  l'énucléation  de  la  tumeur  (par 
les  voies  génitales  ;  expulsion  spontanée  commençante,  nécessité  d'in- 
tervenir pour  enlever  le  polype)  a  permis  d'écarter  l'idée  d'une  tumeur 
kystique  s' ouvrant  à  intervalles  irréguliers  dans  la  cavité  utérine. 
L'ablatiOh  du  fibrome,  qui  était  tl-ôs-compôcte,  a  faitdessër  cotnplêtënienl 
l'écoulemdtit  séreux.  Il  s'agit  donc  bien,  dans  cds  faits,  d'une  hydrdpisie 
utérine  pî*ovoquée  par  la  présence  de  myome  des  parois. 

Ce  ôymplôme  aurait  une  valeur  clinique  importante.  D'après  les  l-eîUa!'- 
(jueô  de  M.  Worms,  l'accroissement  de  cette  variété  demyoine  lui  a  paru 
beaucoup  rtioins  rapide  et  les  phénomènes  de  compression  ont  toujours 
ftiit  défaut  !  le  pronostic  sei*ait  donc  sittguliôremetit  atténué  dans  ces 
cas;  mais  il  nous  semble  nécessaire  d'attendre  Un  plus  gi*and  nombre 
d'observations  poUt  s'y  rapporter  d'une  façon  absolue.  A.  d. 


I.  -^  Thrôittbeli  mOlè  dés  Bllelte^s  (Tuiuetir  fœto-héttiatl^é  dfl  la  itùiûpê),  pn 

E;  KLEBU  [Png,  med.  Wochen^.,  î,  f6,  1876): 

■ 

It.  —  TaiitfilÉâhtVAngtfsehâft  mit  ltis«ei*(lf'  Ueberwasderliiig  dés  Ëied  tiad  don- 
MCttÛvdr  Hêmalooele  retro-utdrina  (Qi'dssëftsa  tabaife;  pôrfdfation  d0  Vmnl 
héttiAidcèlé  rétre-iltériné  eonflécaiive),  par  0.  LEOFOLD  (Archiv  Ti  Gynmk.,  X, 
849;  Gtatralblé  /*  ChirUtg.i  n«  40,  4877). 

I .  —  Pour  l'auteur,  Thématocéle  rétro-utérine  n'est  pas  encore  expli- 
quée, car  si  des  adhérences  primitives  ne  ferment  pas  l'espace  de 
Douglas  avant  Tépanchement  sanguin,  on  ne  comprend  pas  pourquoi  le 
sang  n'envahit  pas  tout  l'abdomen  en  «j^insinuttht  eHtre  les  iHtestins, comme 
on  l'observe  fréquemment  après  les  ruptures  de  la  trompe.  Il  est  vrai 
qu'une  certaine  quantité  de  sang  se  coagulant  rapidement,  peut  former 
une  masse  bien  délimitée  comme  les  caillots  polypiformes  dans  les  mé- 
trorrhagies,  mais  l'hémorrhagie  rétro-utérine  n*est  pas  constituée  par 
un  coagulum  ;  c'est  un  sac  fermé  qui  renferme  du  sang  liquide  ou  séro- 
purulent  dont  les  parois  sont  revêtues  de  stratifications  Ubrineuses. 

On  n'explique  pas  davantage  la  prolongation  de  l'hémorrhagie,  pro- 
longation à  laquelle  est  due  Taugmentation  de  volume  de  la  tumeur. 
Peut-on  admettre  une  vascularisatiou  locale  du  péritoine  souvent  ré- 
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^étée,  analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cas  d*hématottie  de  la  dure- 
mère  ouïes  couches  fibrineuses  soiit  sillonnées  de  vaisseaux  qui  donnent 
lieu  à  de  nouvelles  accumulations  de  sang?  Mais  les  exsudais  du  péri- 
toine 68  vascularisent  rapidementise  soudent  vite  et  ne  laissent  se  former 
entre  elles  et  le  péritoine  aucun  épanchement  sanguin.  D'autre  part,  on 
devrait  voit*  survenir  de  semblables  hématomes  dans  le  cuUde-sao  vésioo* 
rectal  de  l'homme,  oe  qui  n'est  pas» 

L'anatoifnie  pathologique  et  la  clinique  s'accordent  pour  nous  faire 
ftdtnettre  deux  formes  d'hématoôèle  :  la  forme  aiguë,  et  la  forme  pro- 
gressive. D'après  Krieger,  la  première  résulte  très-vraisemblablement 
du  sang  menstruel.  La  seconde  peut  être  due  à  une  grossesse  tubaire. 
C'est  ce  que  démontre  le  cas  suivant,  obsef vé  par  Breisky. 

Une  domestique  de  22  ans,  ayant  ëU  déjà  iln  enfant  3  ans  auparavant,  fut 
admise  à  la  Clinique  le  i  avril  1876.  Le  21  mars  précédent,  ayant  toujours 
été  bien  réglée,  elle  éprouva  subitement  des  douleurs  au  niveau  du  sacrum 
et  de  l'hypogastre,  douleurs  survenant  par  accès  et  accompagnées  de  sensa- 
tions de  froid  et  de  chaleur,  ainsi  que  de  douleurs  pendaht  la  iharche.  Pa& 
de  constipation,  pas  de  rétention  d'Urine.  La  itialàde  vigoureuse,  unpoiipàtë, 
offrait  une  légère  tension  au  niveau  de  Thypogastre  qui  était  très-sensible 
mais  non  saillant.  A  droite,  au-dessus  dé  l'arcade  crurale,  s*élëvait  du  bâsslh 
une  tumeur  excessivement  sensible,  rénitente,  pas  nettement  délimitablc, 
haute  de  4  pouces. 

On  ne  pouvait  ni  du  dehors,  ni  du  dedans  la  sêfiarer  de  l'utérds.  De  cet 
organe  on  ne  trouvait  que  le  col  plus  rapproché  de  la  symphise;  cependant 
on  pouvait  encore  introduire  entre  eux  l'ej^trémité  des  doigts;  sur  la  face 
postérieure  du  vagin,  on  ne  sentait  pas  l'extrémité  inférieure  dô  la  tumeur 
douloureuse,  mais  une  saillie  transversale  tnolle,  immobile,  très-6cnsible  ati 
niveau  du  cul  de  sad  vaginal  et  de  Id  portion  vagiuale  du  col.  L'exameiti  par 
le  rectum  ne  fouriiit  rien;  l'orilice  utérin  fëtidu  transversalement  laissait 
échapper  un  peu  de  mucus,  pas  de  satlg;  on  n'iiitroduisit  pas  la  sonda. 
Diâgnostié  :  hématbcèle  pêriutérirïe  avec  périnlétritcr.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  la  tumeur  atteignait  Thypochondre  gauche,  la  fièvre  et  les  métror- 
rhagies  survinrent;  la  tnàlade  mourut  en  15  jours. 

Autopsie,  -^  Corps  exsangue.  Adhérencôs  légères  dans  la  cavité  abdomi- 
nale, intestins  dilatés  ainsi  que  les  uretères;  reins  gras;  péritoine  grisâtre  et 
épaissi  i  dans  le  bassin,  une  tumeur.  L*utérus  est  élevé  de  5  centimètres  au- 
dessus  de  la  symphyse.  De  sa  face  antérieure  part  im  ligament  rond  et  une 
trompe  dilatée  enclavée  entre  la  vessie  et  Tutériis  et  adhérente.  Â  gauehe, 
on  aperçoit  le  ligament  rond, et  seulement Textrémité  inférieure  delà  trompe 
qui  s'engage  entre  Tutérus  et  l'Ssiliaque.  t)ans  Tespacede  Douglas  on  trouve 
la  tumeur  grosse  comme  une  tète  d'homme,  laquelle,  complètement  énucléée, 
se  montre  enveloppée  d'une  metnbrane  cotijonctive  épaisse  dé  3  millimètres 
et  renfermant  du  ëang  en  partie  Huidé,  décoloré,  en  partie  récemment  coa- 
gulé. L'S  iliaque  s'applique  sur  la  tumeur  d'arrière  en  avant.  Des  deux  côtés, 
on  voit  s'aboucher  dans  la  tumeur  les  extrémités  des  trompes.  La  trompe 
droite  est  particulièrement  dilatée  et  renferme  un  thrombusde  la  grosseur  d'une 
orange,  la  gauche  offre  seulement  un  épaississement  de  ses  parois.  Les  deux 
ovaires  sont  en  dehors  de  l'hématocèle  et  sont  intimement  appliqués  contre 
les  parois  latérales  de  l'utérus.  L'utérus  fortement  tendu  vers  le  haut  de 
l'abdomen  offre  une  longueur  de  iâ  centimètres  et  une  largeur  de  6  centi- 
mètres. 

Le  revêtement  de  la  grande  poche  sanguine  est  généralement  lisse  et  formé 
d'un  tissu  incomplètement  vascularisé  et  extrêmement  adhérent  au  péritoine 
sous-jacent.  Ce  n'est  que  par  places,  par  exemple  entre  la  fâ(;e  postérieure 
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de  Tulérus  et  le  petit  bassin  que  Ton  trouve  quelques  cordons  adhêrentB ,  à 
surface  lisse,  ronds,  du  diamètre  d'une  plume,  provenant  de  la  transformation 
de  caillots  insuffisamment  organisés. 

Il  est  donc  évident  qu*il  y  avait  ici  déjà  d^anciennes  adhérences  à  rinté- 
rieur  desquelles  eut  lieu  Tépanchement,  certainement  avant  les  2  mois  qui  ont 
précédé  la  mort,  période  au  début  de  laquelle  se  montrèrent  les  symptômes 
de  l'hématocèle.  Il  est  probable  qu*après  la  première  grossesse  il  s'est  fait 
un  peu  de  mélro-péritonite  adhésive  qui  a  appliqué  les  trompes  et  les  ovaires 
sur  les  parties  latérales  et  a  donné  lieu  à  ces  cordons  rapprochant  l'utérus 
de  la  face  antérieure  du  bassin  ;  d'où  un  léger  degré  d^hydronéphose,  d'où 
également  la  fixation  de  l'extrémité  inférieure  de  TS  iliaque  à  Tutérus  et  la 
fermeture  par  en  haut  de  l'espace  de  Douglas.  Lu  persistance  de  rorifice  abdo- 
minal de  la  trompe  rend  compte  de  la  possibilité  d'une  nouvelle  conception , 
et  aussi  du  complexus  pathologique  qui  a  déterminé  la  mort. 

Le  thrombusde  la  trompe  droite  consistait  en  une  tumeur  présentant  deux 
parties  bien  distinctes.  La  première,  arrondie,  longue  de  6  centimètres,  large 
de  4  centimètres,  située  du  côté  de  l'utérus  ;  la  seconde,  lui  servant  d'an- 
nexé, était  longue  d'environ  2  centimètres,  tournée  en  spirale  et  placée  du 
côté  du  pavillon.  La  surface  de  la  première  était  lisse  et  blanchâtre,  et  lais- 
sait apercevoir  par  transparence  le  sang  qu'elle  contenait.  L'annexe  spiroîde 
avait  l'épaisseur  du  doigt,  présentait  un  sillon  longitudinal  peu  marqué,  et 
consistait  en  un  caillot  sanguin  tout  à  fait  récent,  avec  de  rares  dépôts  iibri> 
neux.  Au  point  de  transition  des  deux  segments,  on  trouvait  une  surface  un 
peu  déprimée,  légèrement  villeuse,  à  laquelle  adhérait  un  corps  aplati.  Dans 
le  segment  sphérique  supérieur,  on  ne  trouvait  pas  trace  de  membranes  ;  il 
n'adhérait  que  par  un  point  à  la  muqueuse  tubaire  par  des  filaments  déliés. 

Le  microscope  permettait  de  discerner  les  débris  de  l'œuf  des  caillots  san- 
guins. Dans  le  segment  supérieur  on  ne  trouvait  que  de  rares  villosités  pla- 
centaires reconnaissables  à  leur  épithélium  granuleux,  et  à  l'absence  de 
vaisseaux  remplis  de  sang.  Elles  devenaient  plus  abondantes  à  l'endroit  où 
l'hématome  prenait  la  forme  spiroîde.  La  paroi  tubaire  elle-même  présentait 
çà  et  là  dans  ses  parties  superficielles  la  structure  de  la  caduque  utérine  ; 
entre  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  on  voyait  de  longs  tractus,  de  très- 
longues  cellules  anguleuses  ou  étoilées  séparant  de  nombreux  vaisseaux 
sanguins.  La  tunique  musculaire  était  extrêmement  hypertrophiée. 

Le  fœtus  avait  14  millimètres  de  long,  5  de  large  et  adhérait  à  des  débris 
de  membranes  qui  tapissaient  une  dépression  de  l'hématome.  On  distinguait 
nettement  les  deux  tiers  postérieurs  du  tronc  pourvu  de  deux  moignons  courts, 
correspondants  aux  extrémités  inférieures.  Le  canal  médullaire  était  fermé 
et  se  continuait  en  arrière  avec  un  sacrum  saillant.  Sur  la  surface  du  corps 
très-lisse,  on  pouvait  détacher  des  lambeaux  d'épithélium  plat.  En  avant,  il 
se  terminait  sous  forme  de  lamelle  mince  indépendante  des  membranes,  et 
dans  laquelle  on  ne  distinguait  ni  tête  ni  membres  supérieurs.  L'auteur  a 
cru  reconnaître  sous  la  peau  des  fibres  musculaires  striées  et  des  amas 
glandulaires  (notamment  un  glomérule  rénal  bien  distinct).  La  première 
ébauche  de  la   moelle  épinièro  semblait  manquer. 

Donc  grossesse  tubaire  se  transformant  en  hématome  et  se  terminant 
par  une  hémorrhagie  au  niveau  des  villosités  très-abondantes  du  milieu 
de  la  trompe.  Le  fœtus  n'avait  pas  de  cordon  ombilical,  son  abdomen 
reposait  directement  sur  les  membranes.  I^a  rupture  de  la  trompe  n'eut 
pas  lieu  par  suite  de  l'arrêt  de  développement  du  produit  de  conception  ; 
rhémorrhagie  externe  se  fit  par  le  pavillon,  et  rhématocèle  rétro-uté- 
rine résulta  de  la  limitation  préexistante  de  l'espace  de  Douglas  par  des 
adhérences  anciennes. 
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II. — Une  femme  de  35  ans,  succombe  à  une  embolie  de  Tartère  pulmonaire, 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  d'une  hématocèle  rétro-utérine,  avec 
augmentation  de  volume  de  Tutérus,  comme  au  3°  mois  de  sa  grossesse. 

A  l'autopsie  on  trouve  des  polypes  muqueux,  deux  à  droite,  un  a  gauche, 
obstruant  les  orifices  utérins  des  trompes;  un  corps  jauue  dans  l'ovaire 
droit  et  un  fœtus  de  3  mois,  entouré  de  ses  enveloppes,  à  l'extrémité  abdo- 
minale de  la  trompe  gauche;  les  enveloppes  fœtales  sont  perforées,  recou- 
vrent un  épanchement  sanguin  en  communication  avec  rhématocèle  rétro- 
utérine.  L'S  iliaque  est  courbée  en  travera  du  détroit  inférieur  et  adhère  au 
fond  de  l'utérus. 

La  muqueuse  utérine  présente  des  glandes  très-hypertrophiées,  surtout 
dans  le  sens  de  la  profondeur  de  la  muqueuse;  elle  a  le  même  aspect  que 
dans  la  grossesse  utérine.  Les  cellules  du  tissu  interglandulaire,  les  unes 
arrondies,  les  autres  piriformes,  montrent  la  transformation  des  petites  cel- 
lules fusiformes  de  la  muqueuse  en  éléments  de  la  caduque. 

Les  capillaires  de  la  muqueuse  utérine  sont  gorgés  de  sang  ;  ils  donnent 
naissance  à  quelques  veines  se  dirigeant  vers  la  couche  musculeuse  en  tra- 
versant perpendiculairement  le  tissu  de  la  muqueuse. 

La  trompe  gauche  a  sa  tunique  musculaire  très-hyperlrophiée  ;  la  mu- 
queuse est  au  contraire  très-amincie,  et  ne  présente  aucune  sorte  de  glandes. 
On  ne  peut  trouver  traces  de  caduque,  ni  réfléchie,  ni  sérotine.  Les  villo- 
sités  choriales  reposent  sur  la  couche  musculaire,  et  quelques-unes  pénè- 
trent et  y  adhèrent.  r.  g. 


An  unusual  bloody  Tnmor  behind  the  0terii8  (Une  tnmear  sanguine  rare  der- 
rière rntérus),  par  Wm.-H.  BTFORD  {Chicago  medic,  Journ,  and  Examiner^ 
avril  1877). 


Madame  G...  est  Agée  de  35  ans,  d*un  tempérament  nerveux,  et  mère  de 
plusieurs  enfants.  Chez  elle  la  menstruation  est  ordinairement  régulière^ 
mais  profuse  et  accompagnée  de  pesanteurs.  Elle  a  souvent  de  la  leucorrhée 
et  des  douleurs  lombaires.  Depuis  5  mois  la  menstruation  est  irrégulière, 
et  depuis  2  mois  Técoulement  sanguin  est  devenu  à  peu  près  continu.  Le 
médecin  de  la  famille  diagnostiqua  d'abord  une  rétroversion  de  Tutérus  etplus 
tard  une  tumeur  rétro-utérine.  Depuis  quelques  semaines  la  malade  croit 
sentir  des  mouvements  dans  l'abdomen  et  être  enceinte. 

L'utérus  est  augmenté  de  volume,  situé  immédiatement  en  arrière  de  la 
symphise  pubienne,  qu'il  dépasse  d'environ  2  pouces  en  haut.  Il  occupe 
la  ligne  médiane.  La  sonde  utérine  pénètre  à  la  profondeur  de  3  pouces  1/2, 
Derrière  l'utérus  et  s*étendant  à  2  pouces  au-dessus  de  lui,  se  trouve 
une  tumeur  séparée  de  la  paroi  postérieure  de  cet  organe  par  un  sillon 
profond.  En  palpant  la  paroi  abdominale,  on  sent  une  tumeur  élastique, 
rénitente,  de  forme  globuleuse.  Par  le  toucher  vaginal  on  reconnaît  une  tu- 
meur rénitente  qui  distend  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Elle  est  très-saillante 
et  repousse  la  paroi  vaginale  postérieure  en  avant.  En  bas  elle  s'étend  à  un 
pouce  de  l'orifice  du  vagin.  En  percutant  la  tumeur  abdominale,  on  imprime 
au  doigt  placé  sur  la  tumeur  vaginale  une  sensation  de  flot.  De  plus,  tout  dé- 
placement de  la  tumeur  entraîne  un  déplacement  correspondant  de  Tutérus. 
La  tumeur  est  mate.  A  l'auscultation  on  entend  un  bruit  artériel  très-marqué 
au  niveau  du  sillon  situé  entre  Putérus  et  la  tumeur. 

La  malade  ayant  été  éthérisée  et  placée  sur  le  côté  gaucho,  et  le  vagin 
ayant  été  distendu  avec  un  spéculum  de  Sims,  l'opérateur  fit  avec  le  galvano- 
cautère  une  incision  sur  la  ligne  médiane  de  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
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longue  de  1  pouce  1/2  ,  en  eommeoçeut  à  un  demi-pouoe  au^essoas 
du  point  de  réunion  du  vagin  avec  le  col  utérin.  Il  8*éooula  immédiatement 
une  grande  quantité  de  liquide  brunâtre.  On  put  alors  i^a^sui^er  «veo 
le  doigt  que  la  surface  interne  de  la  poche  était  irrégulière,  que  8e«  pa- 
rois étaient  dures  et  résistantes.  La  poohe  ayant  été  vidée,  un  des  assitilaats 
voulut  s'assurer  par  le  palper  abdominal  de  l'état  de  la  tumeur  située  derrièro 
le  pubis.  Il  se  produisit  immédiatement  une  hémorrbagie  artérielle  aboa- 
dante.  Le  sang  provenait  d'un  point  situé  très-profondément  et  non  loin  des 
lèvres  de  l'incision.  On  tamponna  aveo  de  l'ouate  imbibée  de  persulfafce  do 
fer.  La  malade  se  rétablit  sans  autre  accident. 

Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur?  l^^auteup  r3Jotte  l'idée  d'une  héma- 
tooèlo  rétro-utérine  ordinaire.  Il  oroit  plutôt  qu'il  s'agissait  dhin  anévpysme 
faux  qui  s'était  formé  à  la  suite  de  la  rupture  d'une  des  nombreuses  artères 
situées  dans  le  tissu  oonjonctif  qui  relie  le  péritoine  à  la  face  postérieure  du 
col  de  l'utérus,  à  la  partie  inférieure  du  corps  de  l'utérus,  et  à  la  partie  supé-- 
Heure  du  vagin.  j.  n,  u. 


Ba  rhémaiooèle  péri-utérine,  par  GOTSLLE  (Thèse  dt  PâPin,  4977). 

Après  avoir  exposé,  d'après  les  nombreux  travaux  sur  ce  sujet,  Vhi^- 
torique  et  la  pathogénie,  résumé  Tanatomie  pathologique,  fait  ressortir 
la  grande  difflculté  du  diagnostic  de  cette  affection,  Tauteur  de  ce  travail, 
dans  lequel  se  trouvent  en  outre  quelques  considérations  sur  ranatomie 
normale  de  la  région  pelvienne,  examine  en  détail  letriiitement  médical  et 
chirurgical,  et  termine  en  proposant  de  substituer  à  Tincision  par  le  bis- 
touri et  à  la  ponction  par  lé  trocart  ordinaire,  la  ponction  aspiralrice  ca- 
pillaire, à  l'aide  du  trocart  n**  2  de  l'aspirateur.  Ce  procédé  opératoire 
aurait  sur  les  deux  autres  l'avantage  d'empêcher  l'introduction  de  l'air 
dans  la  tumeur  et  permettrait  d'éviter  les  accidents  aepticémiquea  qui  en 
résultent  si  fréquemment  que  Nélaton  avait  cru  devoir  recommander  une 
grande  réserve  dans  l'emploi  de  ces  moyens.  Voici  comment  il  a  été  ap- 
pliqué, avec  un  succès  complet,  par  le  D' Vaslin,  d'Angers,  dans  le  cas 
qui  a  suggéré  l'idée  de  ce  travail  : 

La  malade  étant  placée  sur  le  bord  du  lit,  les  Jambes  relevées  et  écartées, 
on  introduisit  dans  le  vagin,  en  suivant  sa  paroi  supérieure,  une  des  bran- 
ches du  spéculum  Bozomann,  que  l'on  confia  à  un  aide,  qui,  pendant  qu'il 
l'attirait  directement  en  haut  de  la  main  droite,  exerçait  de  la  main  gauche 
une  compression  sur  Tabdomen,  de  façon  à  rendre  plus  saillante  et  trèa-ré- 
nitente  la  portion  vaginale  de  la  tumeur.  On  put  ainsi  introduire  avec  fac!<* 
lité,  dans  sa  partie  inférieure,  un  trocart  capillaire,  d'un  calibre  triple  environ 
de  celui  de  la  seringue  Pravazet  retirer  par  l'aspiration,  environ  1200 gram- 
mes de  sang  noir,  dans  l'espace  de  25  minutes.  Oette  déplétion  fut  immé- 
diatement suivie  d'une  très-grande  amélioration  dans  l'état  loeal,  bientôt 
après  dans  l'état  général,  puis  6  semaines  après  l'opération,  de  la  guérison 
définitive.  La  tumeur,  considérable,  remplissait  les  régions  hypogastriques 
et  iliaques  et  remontait  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  rombilto.  Depuis 
4  mois  envirqn,  époque  du  début  des  accidents,  la  malade  éprouvait  des  dou- 
leurs intolérables  dans  l'abdomen,  était  en  proie  à  des  vomissements  inces- 
sants, à  une  constipation  opiniâtre,  et  était  tombée  dans  un  état  d^anémic  pro* 
fonde,  avec  amaigrissement,  insomnie  et  mouvements  convulsifs.      <j.  c. 
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I.  —  Adéno-lympliangite  po8t-pu))ieiiiie,  par  POULIN  {France  mâdicsiie^ 

p,  657,  1877). 

IL  —  Lettre  à  M.  A.  Guérin,  sur  ce  sujet,  par  TERRILLON  {Ibid.,p,  753^  1877). 

L  —  L'adéno-phlegmon  post-pubien  se  développe  dans  le  tissu  cellu- 
laire sous*péritonéal,  à  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale  anté- 
rieure. Le  point  de  départ  paratt  être  dans  les  ganglions  qui  siègent  au 
niveau  de  Toriflce  interne  du  canal  sous-pubien  (ganglions  décrits  par 
Cruveilhier). 

Cette  affection  simule  le  phlegmon  du  ligament  large,  et,  pour  M.  Al- 
phonse Guérin  qui  l'a  décrite,  bon  nombre  d'observations  de  phlegmons 
des  ligaments  larges  ne  seraient  que  des  exemples  d*adéno-phlegmons 
post-pubiens. 

Les  symptômes  généraux  sont  ceux  de  l'inflammation  du  ligament 
large.  Localement  on  observe  au-dessus  de  l'arcade  de  Fallope  l'indura- 
tion sous  forme  de  plastron,  donnée  jusqu'ici  comme  symptôme  du 
phlegmon  du  ligament  large.  Cette  induration  est  superficielle,  siégeant 
manifestement  à  la  face  profonde  de  la  paroi  abdominale. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  une  tumeur,  non  pas  dans  la  direction 
du  ligament  large,  mais  en  arrière  du  pubis. 

Tels  sont  les  signes  essentiels  de  Tadéno-lymphangite  post-pubienne, 
signes  qui  se  trouvent  réunis  dans  l'observation  faisant  le  sujet  de  l'ar^ 
ticle  de  M.  Poulin. 

IL -^  M.  Terrillon,  dans  une  lettre  adressée  à  H.  Alphonse  Oué" 
rin  sur  ce  sujet,  relate  une  nouvelle  observation  qui  confirme  de  tous 
points  les  faits  décrits  et  la  doctrine  professée  par  le  chirurgien  de  l'Hô* 
tel-Dieu.  p.  rbgnard. 


A  oase  of  Hematoma  of  the  anterior  wall  of  the  vagina  ^Hématome  de  la  paroi 
antérieure  dn  vagin),  par  J.  MONRO  HURRAT  [Philadelpbia  medie,  TimeSt  «^ 
Amerioan  suppL  to  tbe  ObsteL  Journ.f  août  1877). 

Marie  L...,  17  ans,  gymnaste.  Elle  raconte  qu'un  mois  avaqt  son  entrée, 
en  s'élançant  d'un  trapèze,  elle  manqua  une  corde  et  tomba  sur  la  scène 
d'une  hauteur  de  30  pieds.  Elle  tomba  sur  ses  pieds,  mais  perdit  connais- 
sance :  en  revenant  à  elle,  elle  remarqua  que  son  abdomen  était  tuoiéfié  ', 
malgré  eet  accident  elle  reprit  ses  occupations,  lorsqu'un  jour  en  s'adminis- 
trent une  injection,  elle  découvrit  dans  le  vagin  une  tumeur  arrondie  qui 
ne  lui  causait  aucune  douleur,  excepté  pendant  le  coït.  Menstruation  régulière, 
fréquentes  envies  d'uriner,  miction  douloureuse. 

Au  toucher,  on  trouve  Une  tumeur  arrondie,  piriferme,  de  la  paroi  anté- 
rieure du  vagin.  Utérus  normal  très-élevé.  En  introduisant  une  sonde  dans 
la  vessie,  on  trouve  l'urèthre  très-allongé,  la  tumeur  saillante  et  remontant 
assez  haut.  Après  une  ponction  exploratrice  qui  donnî^  issue  à  quelques 
gouttes  de  sang,  on  plongea  dans  la  tumeur  la  grosso  aiguille  de  Diculafpy, 
et  on  put  retirer  environ  350  grammes  de  sang  noir  non  coagulé.  La  tumeur 
diddinua  considérablement  et  la  malade  n'eut  aucun  accident.  u.  z. 
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Ueber  Gystenbildung  in  der  Vagina  (Daf  kystes  dn  vagin),  1  planche ,  par  ▼. 
PREUSGHEN  (Arcbiv  fur  path.  Anal,  und  Phys.,  B.  LXX,  p.  111). 

On  explique  de  deux  façons  différentes  la  production  des  kystes  du 
vagin.  Les  uns  les  considèrent  comme  des  kystes  de  rétention,  les  au- 
tres comme  provenant  des  conduits  de  Wolff  qui  persistent  chez  cer- 
tains animaux  sous  le  nom  de  conduits  de  Partner. 

C'est  la  première  théorie  qui  est  la  vraie,  suivant  Preu6chen,et  les  dif- 
férences de  structure  que  l'on  observe  dans  les  kystes  du  vagin  seraient 
dues  à  un  mécanisme  de  formation  différente. 

Les  recherches  de  l'auteur  ont  porté  sur  36  cadavres  de  femmes  parmi 
lesquelles  6  portaient  des  kystes  du  vagin. 

L'épithéUum  du  vag^in  est  considéré  à  tort  comme  pavimenteux  ;  il 
possède  au  contraire  le  caractère  cylindrique  en  plusieurs  endroits. 

Le  vagin  contient  des  glandes  qui  possèdent  une  structure  ideatique 
à  celles  de  la  vulve.  Dans  la  portion  de  ces  glandes,  qui  peut  être  consi-* 
dérée  comme  canal  excréteur,  on  voit  Tépithélium  se  continuer  directe- 
ment avec  celui  du  vagin,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conduits 
en  doigt  de  gant'  qui  forment  le  corps  même  de  la  glande.  Là,  il  n'y  a  plus 
qu'une  simple  couche  épithéliale  composée  de  cellules  cylindriques  à 
cils  vibralils.  Ce  dernier  fait  a  une  importance  considérable  dans  ia 
question. 

Concevoir  les  kystes  du  vagin  comme  provenant  d'une  dilatation  des 
conduits  de  Partner,  n'est  pas  illogique,  mais  il  faut  restreindre  la  pos- 
sibilité de  cette  formation  aux  espèces  animales  chez  lesquelles  ce  con- 
duit'existe.  Ce  sont  la  vache  et  la  truie  auxquelles  il  faut  ajouter,  d'après 
les  recherches  de  Fauteur,  la  chatte.  Par  conséquent  il  est  inutile  d'en 
parler  chez  la  femme. 

C'est  donc  dans  les  glandes  décrites  plus  haut  que  se  forment  les  kystes 
du  vaçin..  Tantôt  c'est  le  conduit  excréteur  lui-même,  large  et  tortueux, 
qui  est  le  siège  de  la  dilatation  kystique,  et  alors  on  trouva  à  son  inté- 
rieur un  revêtement  semblable  à  celui  du  vagin.  Tantôt,  au  contraire, 
c'est  le  corps  même  de  la  glande  qui  se  transforme  et  alors  l'on  a  ces  ca- 
vités closes  tapissées  d'un  épithéhum  cylindrique  à  cils  vibratils  qui  a 
tant  intrigué  les  observateurs 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  que  ces  productions  sont  plus 
fréquentes  qu'on  ne  le  pense  généralement,  puisqu'il  en  a  constaté  la 
pré^nce  ,dans  le  i/6  des  cadavres.  ,  c.  z. 

i  case  of  Vaginismns  traced  to  spasmodio  Torgesoence  of  the  Glitorù  (0n  cas  de 
vaginisme  avec  turgescence  spasmodique  du   clitoris),  par  9,   CHAOWICK 

{American  suppL  to  the  ObsUet,  Journal,  août  1877). 

•  •  • 

Femme  de  S9  ans,  mariée  pendant  10  ans,  mère  d'au  enfant.  Constitution 
iH)buste.  Poids  du  corps,  100  kilogrammes. 

Elle  se  plaint  d'envies  fréquentes  d'uriner  et  surtout  de  douleurs  spasme- 
diques  qui  partent  de  la  vulve  et  s^irmdient  dans  la  cavité  pelvienne.  Ces 
douleurs  apparaissent  presqne  toutes  les   nuits  et  empêchent  le  sommeil. 
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Elles  suivent  la  miction,  le  coït»  ou  bien  se  montrent  spontanément,  môme 
pendant  le  jour. 

A  Vexamen  physique,  utérus  en  position  normale,  le  col  un  peu  conges- 
tionné. Rien  du  côté  de  Turèthre  et  de  la  vessie. 

Teinture  de  jusquiame  contre  l'irritabilité  vésicale  et  conseils  de  se  modé- 
rer au  point  de  vue  des  relations  sexuelles. 

Quelques  jours  plus  tard,  môme  état.  Un  examen  plus  attentif  ne  fit  pas  dé- 
couvrir d'excoriation,  d*ulcère,  d'hypertrophie  papillaire.  Cependant  lorsqu'on 
vint  à  toucher  le  clitoris,  la  malade  poussa  un  cri  de  douleur,  et  l'auteur  observa 
une  contraction  instantanée  de  rentrée  du  vagin,  phénomène  dû  à  la  con- 
gestion soudaine  du  clitoris  et  du  bulbe.  Rien  du  côté  du  sphincter  vaginal, 
c  C'est  par  cette  douleur,  dit-elle,  que  débutent  mes  attaques.  » 

Prescription  de  bromure  de  potassium  à  dose  assez  considérable.  Au  bout 
de  quelques  semaines,  la  malade  allait  beaucoup  mieux  :  à  l'heure  qu'il  est, 
elle  est  guérie. 

L'auteur  ajoute  quelques  considérations  au  sujet  de  cette  intéressante 
observation. 

Dans  le  vaginisme  ordinaire,  la  contraction  spasmodique  des  parois 
musculaires  du  vagin  suit  immédiatement  Tirritationlocaleproduiteparle 
doigt,  le  spéculum,  l'organe  mâle,  etc.^  et  ne  persiste  que  peu  de  temps  après 
que  la  cause  d'irritation  a  disparu.  Dans  ce  cas  l'origine  périphérique  des 
spasmes  paraissait  moins  manifeste.  La  crise  débutait  par  une  douleur 
aiguë  avec  contraction  spasmodique  du  clitoris,  douleur  qui  parcourait 
avec  une  intensité  croissante  tout  le  tractus  vaginal  et  même  l'utérus 
et  les  trompes.  La  durée  était  de  plusieurs  heures.  Il  faut  dire  cependant 
que  cette  femme  avait  été  quelque  temps  très-adonnée  aux  plaisirs  véné- 
riens. 

L'auteur  pense  que  la  guérison  doit  être  attribuée  à  l'emploi  du  bro- 
mure de  potassium.  Ce  médicament  a-la  propriété  de  déprimer  ou  même 
d'abolir  entièrement  les  sensations  erotiques,  aussi  l'a-t-il  employé  avec 
succès  contre  l'onanisme  chez  les  femmes. 

Quant  au  nom  à  donner  à  l'affection,  celui  qui  conviendrait  le  mieux 
est  peut-être  celui  de  névralgie  vaginale,  dont  la  description  est  si  im- 
parfaite dans  les  auteurs  classiques.  c.  z. 

Ueber  Sondirung  der  Tuba  Failopia  und  iiher  Ursachen  und  Folgen  de^  Tnben- 
erweiterung  (Du  cathétérisme  de  la  trompe  de  Fallope.  Causes  et  conséquences 
de  la  dilatation  tubaire),  par  Ph.  BIBDERT  (Berlin,  klin,  Wocheascb,,  ûo  41, 
p.  602  et  flo  42,  p.  618,  8  et  15  octobre  1877). 

Jeune  femme  mariée  depuis  2  ans  et  sans  enfants  ;  menstrues  parfois 
irrégulières,  toujours  très-douloureuses,  prolongées  et  abondantes.  Les  dou- 
leurs succèdent  à  un  malaise  d^une  huitaine  de  jours,  et  ne  précèdent  que  de 
quelques  heures  l'apparition  des  règles  ;  elles  sont  extrêmement  vives  le 
premier  jour  de  l'écoulement,  diminuent  graduellement  les  jours  suivants 
mais  ne  disparaissent  complètement  qu'avec  la  terminaison  de  l'époque  mens- 
truelle. Dans  l'intervalle,  la  santé  est  bonne,  à  part  quelques  phénomènes 
chlorotiques  peu  intenses.  La  sonde  utérine  pénètre  assez  facilement  dans 
le  museau  de  tanche,  mais  elle  est  arrêtée  à  2  centimètres  plus  haut.  Utérus 
en  antéflexion  modérée.  Dilatation  progressive  du  trajet  cervical  avec  la  la- 
minaire. Dès  la  S"  séance,  l'hystéromètre,  introduit  dans  l'utérus  s'enfonce 
soudain  a  gauche,  ayant  sa  concavité  dirigée  du  même  côté.  Après  un  certain 
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parcours,  rinstrument  ne  peut  être  poussé  plus  loin,  et  d'antre  part  il  est  im- 
possible d'amener  sa  concavité  en  avant.  Une  fois  retiré,  Biedert  reconnut 
que  la  sonde  avait  pénétré  de  12  centimètres  dans  Tutérus  d^aillenrs  peu  volu- 
mineux de  la  malade.  4  jours  après  la  dernière  dilatation,  retour  des  règles, 
qui  sont  pour  la  première  fois  indolores.  Elles  ne  revinrent  que  8  semaines 
plus  tard,  en  moindre  abondance  qu'autrefois,  et  sans  causer  de  souffrances. 
Immédiatement  après,  commencement  de  grossesse  ;  avortement  aui*  mois. 
Enfin,  depuis  lors, la  patiente,  parfaitement  guérie,  est  accouchée  de  2  enfants 
à  terme. 

La  dilatation  avait  donc,  du  môme  coup,  supprimé  la  sténose,  les 
troubles  menstruels  et  la  stérilité  qui  en  dérivaient.  Mais  ce  fait  offre  un 
autre  intérêt,  car  il  montre  la  possibilité  pour  l'hystéromètre  de  pénétrer 
dans  les  trompes,  sans  perforation  aucune  des  parois  utérines.  Il  doit 
donc  être  ajouté  aux  observations  analogues  de  Matthews  Duncan  (Edinb. 
med.  Journal^  juin  1856),  de  Hildebrand  {Monatsschrifl  fur  Geburts- 
kunde  XXXI,  p.  4i7,  1868),  de  Pistor  (Berliner  klinische  Wocbens- 
chrift,  1870, n.  17)  etde  Bischoff  (/?.  S,  M.,  I,  752). 

D'autre  part,  les  autopsies  rapportées  par  von  Haselberg  {Monats- 
schrifl fur  Gebuptskunde  XXXIV,  p.  162),  Kevn  {Wurtemberg  med. 
Correspondenzblatt,  1870,  n.  7)  et  par  Gederschjôld  (  Virchow  undHirscb 
Jabresbericht,  1875,  II,  p.  572)  ont  mis  hors  de  doute  l'introduction  pos- 
sible dans  les  trompes  des  liquides  injectés  à  l'intérieur  de  Tutérus. 

La  dilatation  tubaire  qui  est  la  condition  préalable  nécessaire  à  la  pé- 
nétration de  l'hystéromètre  est  le  résultat  d'un  obstacle  plus  moins  con- 
sidérable à  l'issue  du  sang  menstruel,  résidant  soit  dans  une  sténose  du 
canal  cervical,  soit  dans  une  flexion  utérine.  j.  b. 


Ueber  Menstraal*EzanUieme,  par  Berthold  STILLER  (de  Bnda-Pesth)  {Berlin,  kliu. 

Woehens.,  û«  50,  p.  781,  1877). 

> 

l*'  cas.  Erythème  exsudatif  multiforme.  —  Femme  d'une  trentaine  d'an- 
nées, douée  d'embonpoint,  mariée  et  mère  de  d  enfants. 

Adénites  suppurées  et  périostites  scrofuleuses  dans  l'enfance.  Règles  tou- 
jours peu  abondantes  et  en  retard  :  elles  ne  reviennent  guère  que  toutes  les 
6  ou  10  semaines.  Chaque  fois  que  les  menstrues  tardent,  se  montrent  sur 
les  avant-bras  et  les  poignets,  plus  rarement  sur  les  jambes,  des  plaques 
rouges  à  bords  surélevés,  affectant  la  plupart  la  forme  d'anneaux,  de  disques 
ou  de  segments  de  cercle,  de  teinte  plus  ou  moins  foncée.  L'éruption  pâlit 
et  s'affaisse  dès  le  début  des  règles.  La  poussée  menstinielle  suivante  peut 
occuper  un  siège  différent.  Rien  de  semblable  durant  les  grossesses. 

2*  cas.  Ecchymoses  sous-cutanées.  —  Jeune  femme  mariée  et  mère,  ané- 
mique et  ayant  eu  deux  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Pendant  un 
an  et  demi,  dans  les  quelques  jours  précédant  les  époques  menstruelles,  elle 
présenta  périodiquement  des  taches  bleuâtres  irrégulièrement  délimitées, 
ayant  à  peu  près  la  grosseur  de  l'ongle,  des  bords  de  teinte  effacée  et  ne  dis» 
paraissant  pas  à  la  pression  du  sang.  Ces  taches  qui  ne  causaient  aucune 
sensation  désagréable  étaient  exclusivement  bornées  au  menton,  à  la  partie 
inférieure  des  joues  et  à  la  lèvre  supérieure.  A  la  un  de  la  période  catamé- 
niale  qui  était  d'ailleurs  parfaitement  régulière,  quaut  à  sou  retour  ef  à  sa 
durée,  les  taches  pâlissaient,  devenaient  jaunâtres  et  disparaissaient.  Le 
sang  menstruel  était  peu  abondant. 

3'   cas.  Acné.  —  Veuve  de  45  ans,  obèse,  mère  de  8  enfants,  encore  bien 
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réglée.  Elle  a  des  acoès  périodiques  de  mastodynie  droite  qui  se  terminen,t 
souvent  au  bout  de  quelques  heures  par  de  la  diarrhée  ;  en  outre  elle  souffre 
parfois  de  oardialg^ie.  Sa  mère  et  sa  sœur  sont  mortes  de  cancer  du  sein. 
Elle-même  ne  présente  aucune  trace  de  tumeur  mammaire,  elle  n'a  ni  leu- 
corrhée, ni  troubles  utérins  ;  ses  règles  sont  parfaitement  normales.  Ce- 
pendant depuis  plusieurs  années,  avant  chaque  époque,  elle  offre  sur  le  dos 
des  mains  et  plus  rarement  sur  le  dos  des  pieds,  de  petites  papules  pointues 
rouges,  surmontées  d'une  vésicule  qui  se  remplit  de  pus,  puis  se  dessèche. 
Cette  éruption  qui  s'accompagne  de  vives  démangeaisons,  s'affaisse  bientôt 
après  la  fin  des  menstrues.  ^.  b. 


OBSTÉTRIQUE. 


The  relation  of  the  nrinary  organs  to  puerpéral  diseases  (Dos  rapports  des  or- 
ganes nrinaires  vec  les  affections  puerpérales),  par  CHAMBERLAIN  (Amerîc. 
Journ.  of  Obstetrics,  etc.,  New  York,  p.  177,  1877). 

Les  organes  urinaires  sont  presque  constamment  lésés  dans  les  affec- 
tions puerpérales  à  terminaison  fatale,  quelquefois  même  d'une  façon 
beaucoup  plus  prononcée  que  les  organes  génitaux.  Telle  est  la  convie-- 
tion  de  plus  en  plus  forte  qu'a  donnée  à  l'auteur  de  ce  travail  Tétude  de 
ce  sujet,  quelque  peu  négligé  jusqu'à  présent,  l'observation  exacte  des 
faits  et  le  dépouillement  des  statistiques  d'accouchements  de  l'hôpital  de 
la  Charité  de  Ne^v  York,  depuis  plusieurs  années. 

Même  chez  l'homme  et  chez  la  femme  non  enceinte,  des  affections  ai- 
guës, rapides  et  fatales  des  reins  peuvent  être  déterminées,  comme  le 
prouvent  2  observations  de  Murchison  et  1  de  Kaltenbach,  rapportées 
par  l'auteur,  par  les  maladies  et  les  lésions  des  organes  génitaux 
superficiels,  grâce  à  la  continuité  des  membranes  muqueuses  qui  tapis- 
sent les  voies  urinaires  et  génitales,  ou  du  revêtement  de  tissu  conjonc- 
tif  qui  les  entoure.  A  plus  forte  raison,  les  contusions  et  les  déchirures 
inévitables  dans  Taccouchement  peuvent-elles  plus  rapidement  et  plus 
fréquemment  amener  des  affections  aiguës  du  rein  chez  la  femme  dans 
l'état  puerpéral. 

Pendant  la  grossesse,  ce  sont  les  altérations  du  sang  qui  jouent  le 
principal  rôle.  Pendant  cette  période,  en  effet,  il  existe  dans  le  sang  ma* 
ternel  une  insuffisance  d*oxygène  qui  se  manifeste  par  de  Thydrémie,  de 
Thyperinose  et  de  l'oligoérythrohémie,  ou  diminution  de  Thémoglobine, 
et  résulte  de  la  diminution  de  capacité  de  la  cavité  thoracique,  du 
repos  et  du  séjour  à  la  chambre  auxquels  se  soumet  la  femme 
dans  les  derniers  mois  de  la  gestation,  et  surtout  du  surcroît  d'oxy- 
gène réclamé  par  le  placenta  pour  fournir  au  sang  fœtal.  A  cette 
insuffisance  d'oxygène  est  due  la  tendance  qu'ont  les  éléments  car- 
bonés, qui  se  trouvent  dans  la  circulation  et  les  tissus,  à  subir  la  dégé- 
nérescence graisseuse,   tendance  qui  est  encore  accrue  dans  certains 
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que  40  jours  au  plus  tard  après  l'accouchement  ;  ]a  température  de  Teau 
sera  d'environ  34*',  et  la  durée  de  l'immersion  variera  de  20  minutes  à 
une  1/2  heure.  On  pourra  revenir  chaque  jour  à  l'usage  des  bains  tant  que 
durera  la  perte  ;  4**  les  bains  chauds  suspendent  l'hémorrhagie  en  opé- 
rant un  déplacement  du  sang,  qui  s'effectue  des  parties  profondes  vers 
la  superficie  du  corps  et,  par  là,  soulage  la  matrice  congestionnée. 

TROISIER. 


Remarques  sur  vn  cas  où  réviicération  partielle  a  pu  remplacer  avantageuse- 
ment  les  différents  procédés  d'embryotomie,  par  LIZfi  {Soc.  de  ehir.,  p,  r)76, 
'683,  L  III,  1877). 

•  Dans  certaines  présentations  de  l'épaule  avec  procidence  du  bras,  lorsque 
l'utérus,  vide  de  liquide  et  hermétiquement  appliqué  sur  le  fœtus,  de- 
meure contracté  non  pas  seulement  au  col,  mais  dans  toute  l'étendue  de 
son  corps,  la  version  est  impossible,  puisque  l'introduction  de  la  main, 
dit  l'auteur,  ne  peut  môme  pas  s'effectuer. 

Il  n'y  a  conséquemment  à  employer  que  deux  moyens  ultimes  :  la  dé- 
troncation  ou  l'éviscération.  Mais,  quand  l'accoucheur  ne  peut  introduire 
la  main  entière  de  façon  à  embrasser  le  cou  du  fœtus,  est-il  prudent  et 
possible  de  sectionner  cette  partie  du  corps  avec  les  ciseaux  de  Dubois 
ou  bien  de  la  détacher  avec  la  ficelle  de  Pajot,  les  crochets  de  Braun  et  de 
Hyernaux,  ou  enfin  avec  les  instruments  de  Jacquemier,  de  Van  Huevel, 
de  Tarnier?  L'auteur  ne  le  pense  pas;  aussi  admet-il  que  Téviscération 
pratiquée  avec  mesure  est  la  seule  planche  de  salut  pour  la  mère.  Cette 
opération  consiste  à  ouvrir  la  cage  thoracique  par  le  creux  axillaire,  afin 
d'en  extraire  les  poumons  et  le  cœur,  puis  la  cavité  abdominale  en  per- 
forant le  diaphragme,  afin  d'en  extirper  les  viscères.  Elle  est  d'autant 
plus  commode  à  exécuter,  que  le  bras  ou  une  portion  volumineuse  des 
parties  fœtales  se  trouve  dégagée  au  dehors. 

Une  fois  l'éviscération  effectuée,  on  peut  terminer  Taccouchement  par 
la  version  comme  le  voulait  Posta,  mais  l'autour  pense,  avec  Michaelis 
et  le  D'  A.  Pinard,  que  l'extraction  par  les  pieds  est  le  chemin  le  plus 
difficile,  et  qu'il  vaut  mieux  faire  sortir  l'enfant  corpore  conduplicatOy 
imitant  ainsi  la  nature  qui  produit  l'évolution  spontanée  par  la  courbure 
de  la  colonne  vertébrale. 

Après  la  lecture  du  fait  qui  a  inspiré  les  réflexions  précédentes,  Guéniot 
fait  remarquer  que,  quel  que  soit  le  degré  de  rétraction  de  la  matrice, 
l'introduction  de  la  main,  quoique  difficile  et  dangereuse,  est  toujours 
rigoureusement  possible  ;  et  il  importe  de  le  savoir,  car  il  y  a  des  cas  où 
on  est  obligé,  bon  gré  mal  gré,  de  recourir  en  fin  de  compte  à  la  version. 
Témoin  un  fait  récent,  dans  lequel  M.  Depaul  pratiqua  l'éviscération  ;  mais 
lorsqu'il  voulut  entraîner  le  fœtus  en  double  à  l'aide  d'un  crochet  fixé  sur  la 
colonne  vertébrale,  celle-ci  se  rompit  dès  les  premières  tractions,  et  fina- 
lement le  chirurgien  fut  obligé  d'en  venir  à  la  version,  qui  fut  extrême- 
ment laborieuse.  l.  g.  h. 
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L  —  On  the  nmiiltaneouB  entrance  of  both  heads  of  twins  into  the  pelyis  (De 
rentrée  simultanée  dea  denx  tètea  de  jumeaux,  dans  le  petit  bassin),  par  REI- 
MANN  (American  jour,  of  ObsMries,  New  York,  vol,  X,  p.  47,  Janvier  1877). 

II.  ^  A  case  of  simultaneous  entrance,  etc.,  par  CHURCHILL 

(Idem,  p.  446,  Juillet  1877). 

I.  —  Cette  cause  de  dystocie,  quoique  absolument  laissée  de  côté  dans 
les  anciens  traités  sur  les  accouchements  et  indiquée  par  quelques  au- 
teurs modernes  seulement;  n'est  cependant  pas  tres-raro  puisque  l'auteur 
de  ce  travail  a  pu  en  réunir  43  cas  (dont  1  observé  par  lui-mômè)  de 
l'analyse  desquels  il  a  déduit  les  faits  suivants. 

A  proprement  parler,  deux  têtes  de  jumeaux  ne  peuvent  pas  pénétrer 
ensemble  dans  le  petit  bassin,  il  n'y  aurait  pas  de  place  pour  elles, 
aussi  est-ce  surtout  lorsque  le  premier  enfant  se  présente  par  le  siège 
et  le  second  par  le  sommet  que  cet  accident  est  le  plus  fréquemment 
observé  (35  fois  sur  43).  C'est  dans  ce  cas  en  effet  que  la  tête  du  second 
enfant  peut  franchir  le  détroit  supérieur  en  même  temps  que  le  cou  du 
premier,  de  sorte  que  celui-ci  se  trouve  arrêté  par  l'engrènement  des 
deux  tètes,  ordinairement  au  moment  où  ses  épaules  se  montrent  hors 
de  la  vulve  (dans  3  cas  seulement  sur  35,  l'arrêt  eut  lieu  lorsque  le  pre- 
mier enfant  n'était  sorti  que  jusqu'à  l'ombilic).  Alors,  par  suite  de  cet  en- 
grènement,  qui  est  grandement  facilité  lorsque  les  deux  faces  sont  tour- 
nées  l'une  vers  l'autre  et  qui  dans  ce  cas  se  fait  ordinairement  par  les 
mentons  (chin^locking)^  le  premier  enfant  ne  peut  plus  avancer  et  le 
second  ne  peut  plus  reculer.  II  est  à  remarquer  que  ce  ne  sont  jamais 
les  tractions  forcées  exercées  sur  le  premier  enfant  qui  ont  amené  cet 
engrènement,  mais  qu'il  est  toujours  survenu  à  la  suite  de  son  expul- 
sion naturelle.  Cet  accident  peut  encore  se  montrer  quoique  beaucoup 
moins  fréquemment  (8  fois  sur  48)  lorsqu'il  y  a  présentation  des  deux 
sommets.  Il  est  alors  favorisé  par  les  grandes  dimensions  du  bassin  et 
se  fait  par  le  mécanisme  suivant  :  une  tête  ayant  déjà  pénétré  dans  Tex** 
cavation,  la  seconde  est  forcée  à  travers  le  détroit  supérieur  en  même 
temps  que  le  cou  du  premier,  de  façon  à  venir  s'enclaver  dans  le  petit 
bassin  en  comprimant  ce  cou  {head  locking).  Le  résultat  est  le  même 
que  dans  le  cas  précédent  :  les  deux  enfants  sont  immobilisés.  On  voit 
donc  d'après  ce  qui  précède  que  cette  cause  de  dystocie  ne  peut  surve- 
nir que  lorsque  le  second  enfant  se  présente  par  le  sommet,  le  premier 
se  présentant  soit  par  le  sommet,  soit  par  le  siège,  et  qu'elle  est  surtout 
susceptible  de  se  montrer  dans  cette  dernière  circonstance,  ce  qui  s'ex-^ 
plique  par  le  fait  que  la  tête  du  premier  enfant,  plus  volumineuse  et 
moins  compressible  que  son  corps,  offre  un  plus  grand  obstacle  au  re-* 
trait  delà  tête  du  second  enfant,  iorsque  celle-ci  tend  à  s'enclaver. 

C'est  un  des  plus  grands  dangers  qui  puissent  menacer  la  vie  des 
enfants  dans  les  grossesses  gémellaires,  car  dans  les  43  cas  cités  ils  ne 
sont  nés  vivants  que  dans  une  proportion  de  30  0/0;  il  est  en  outre 
probable  que  beaucoup  d'entre  eux  meurent  quelque  temps  après  la 
naissance  par  suite  des  lésions  subies  pendant  le  travail.  La  mortalité 
porte  surtout  sur  les  enfants  descendus  les  premiers  dans  l'excavation  ; 
là  proportion  de  ces  derniers  nés  vivants,  dans  les  48  cas,  n'est  que  de 
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5  0/0.  La  compression  du  cordon  et,  dans  le  cas  de  présentation  des 
deux  sommets,  celle  du  cou  expliquent  suffisamment  leur  mort  à  peu 
près  constante.  Le  second  enfant  est  moins  exposé,  mais  il  a  perdu  la 
vie  dans  un  peu  plus  du  tiers  des  cas  (40  0/0)  soit  par  suite  de  la 
compression  de  son  cou,  soit  par  suite  des  opérations  nécessaires. 
Règle  générale,  la  mère  ne  court  pas  plus  de  dangers  que  dans  Taccou- 
chôment  ordinaire.  Une  chose  à  noter  c*est  que  le  nombre  des  primi-- 
pares  a  été  double  de  celui  des  multipares. 

Cet  accident  ne  peut  être  ni  prévu  ni  empêché  à  moins  qu'on  n*ait 
réussi  à  sentir  alternativement  le  siège  d'un  des  jumeaux,  puis  le  som- 
met de  Tautre  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  comme  cela  est 
arrivé  dans  un  seul  des  cas  cités  (Glough,  Med.  and  Physical  Journ., 
vol.  XXV).  Il  serait  alors  indiqué  de  rompre  les  membranes  deTenfant  qui 
se  présente  par  le  sommet;  de  cette  façon,  on  empêcherait  le  siège  de 
l'autre  de  pénétrer  dans  le  bassin  et  on  éviterait  l'engrènement  possible 
des  deux  têtes. 

Malheureusement,  on  ne  s'en  aperçoit  le  plus  souvent  que  lorsque  le 
mal  est  déjà  fait.  Aussi  lorsqu'il  survient,  sans  cause  apparente,  un 
arrêt  dans  le  travail,  surtout  lorsqu'un  enfant  se  présentant  par  le  siège 
est  déjà  en  grande  partie  au  dehors,  doit-on  toujours  avoir  présent  à 
l'esprit  cette  cause  de  dystocie  et  pratiquer  un  examen  complet,  au 
besoin  avec  toute  la  main. 

Une  fois  Tengrènement  reconnu,  il  faut  agir  ;  les  forces  de  la  nature 
seules  ne  suffisent  pas  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  pour  ter- 
miner l'accouchement  et  le  meilleur  mode  d'action  est  d'appliquer  le  for- 
ceps, mais  sur  la  seconde  tête.  C'esl  en  effet  celle  qui  sort  la  première 
lorsqu'on  abandonne  Taccouchement  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  et 
cela  se  conçoit  quand  on  réfléchit  que  la  tète  du  premier  enfant,  qui  se 
présente  par  le  siège,  forme  un  cône  à  base  supéheure  et  à  sommet  infé- 
rieur tandis  que  la  tête  du  second  forme  un  cône  à  base  inférieure  et  à 
sommet  supérieur,  ce  qui  le  rend  plus  facile  à  extraire.  Cette  règle  doit 
être  suivie  même  lorsque  les  deux  enfants  se  présentent  par  le  sommet 
quoique  la  disposition  des  cônes  ne  soit  pas  exactement  la  même,  car 
à  part  deux  exceptions  (dans  l'une  desquelles  les  deux  enfants  naquirent 
mort-nés,  du  reste)  les  tractions  exercées  sur  la  première  tête  soit  avec 
le  forceps  soit  par  l'intermédiaire  du  corps  déjà  sorti,  n'ont  jamais  réussi 
et  n'ont  fait  qu'augmenter  les  difHcuUés.  De  même  lorsqu'il  faut  recou- 
rir à  la  perforation  du  crâne,  par  suite  de  l'impossibilité  d'appliquer  le 
forceps  sur  la  seconde  tête,  c'est  sur  celle-ci  qu  il  faut  la  pratiquer,  sur- 
tout si  le  second  enfant  est  mort.  La  perforation  de  la  première  tête  est 
en  effet  très-difficile  par  suite  de  sa  situation  élevée  et  de  l'obstacle  pré* 
sente  par  la  seconde  tête.  Aussi  quelques  auteurs  ont-ils  proposé  la 
décapitation  de  cette  première  tête,  mais  là  encore  existent  nombre  de 
difficultés  parmi  lesquelles  la  gêne  apportée  à  la  sortie  de  l'autre  enfant 
par  la  partie  qui  est  resté  dans  Tutérus,  et  l'extraction  de  cette  partie  qui 
ajoute  encore  à  la  longueur  du  travail  et  aux  dangers  courus  par  la  mère. 
Ce  n'est  donc  que  comme  dernière  ressource  que  l'auteur  accepte  cette 
décapitation,  dans  le  cas  où  on  n'a  pas  pu  appliquer  le  forceps  sur  la 
seconde  tète,  le  second  enfant  étant  encore  vivant. 

Quand  au  refoulement  de  la  seconde  tète  qui  a  été  conseillé  par  quel- 
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ques  accoucheurs,  il  le  considère  comme  impraticable  par  suite  de  l'ob- 
stacle apporté  par  le  premier  enfant  ;  on  court  risque  en  outre  de  déter«i 
miner  une  rupture  de  Tutérus.        , 

L'administration  de  l'ergot  est  le  moins  utile  de  tous  les  moyens  pro- 
posés; il  n'enlève  pas  l'obstacle  mécanique  et  augmente  les  risques  de 
la  mère  en  déterminant  de  fortes  contractions  irrégulières  de  l'utérus. 

II.  —  L'observation  suivante  ajoute  un  cas  de  plus  à  ceux  qui  sont 
consignés  dans  le  précédent  travail  et  porte  à  9  le  nombre  de  ceux 

dans  lesquels  les  deux  jumeaux  se  sont  présentés  par  le  sommet  : 

• 

Madame  X.,  âgée  de  23  ans,  primipare,  mariéd  depuis  un  an,  entre  en  tra- 
vail le  1*'  janvier  1877.  Tout  marchait  bien  et  une  tôto  en  première  position 
venait  d'être  expulsée  loi*sque  parut  une  seconde  tète  aussi  en  présentation 
du  sommet  et  pressant  contre  le  thorax  du  premier  enfant.  Comme  cette  tête 
continnait  à  avancer,  que  Tétat  de  la  mère  ne  réclamait  pas  une  délivrance 
immédiate,  Faccoucheur  n*eut  pas  recours  aux  instruments  et  se  contenta 
d'attirer  la  tète  du  premier  enfant  vers  le  pubis,  afin  de  faciliter  le  plus  pos- 
sible le  passage  à  la  seconde,  qui  franchit  le  périnée  au  bout  d'un  temps  or* 
dinaire,  de  façon  à  permettre  d'extraire  le  corps  sans  grande  dif  11  culte.  Le 
corps  du  premier  enfant  fut  à  son  tour  facilement  extrait.  Les  deux  enfants 
étaient  mort-nés.  La  mère  n*eut  qu'une  légère  déchirure  du  périnée  et  se  ré- 
tablit bien.  L'un  des  enfants  était  du  sexe  masculin,  Vautre  du  sexe  féminin; 
ils  pesaient  8  1/4  et  8  3/4  livres.  Quoique  attachés  au  même  placenta  et  en- 
veloppés dans  le  même  sac,  leur  ressemblance  n'était  pas  marquée,  contrai- 
rement à  une  opinion  émise  récomment  dans  le  New  York  médical  Record. 

J.   CARRIÈRE. 


On  the  nature  and  mechaninn  of  spontaneous  Ruptnre  of  the  utérus  in  ils  cer- 
vical portion  (Mature  et  mécanisme  des  ruptures  spontanées  de  Tutérus  à  sa 
portion  cervicale),  par  Angus  MAGDONALD  (Edinb.  med,  Journ,,  p.  193,  sep- 
tembre 1877). 

L'auteur  ayant  eu  récemment  l'occasion  d'observer  deux  cas  de  rup- 
ture de  l'utérus  à  la  portion  cervicale,  en  déduit  les  considérations 
suivantes  relatives  à  la  pathogénie  de  cet  accident. 

On  sait  surtout  depuis  les  travaux  deBraune  {HomolographicsectionSy 
Z/e/pzi'gr,  1872)  que  le  col  de  l'utérus  est  réduit  à  une  élongalion  et  un 
amincissement  considérables.  Il  en  résulte  un  affaiblissement  des  pa- 
rois utérines  à  ce  niveau.  Les  deux  facteurs  de  cette  élongalion  sont 
d'une  part,  la  puissance  avec  laquelle  l'utérus  se  contracte  sur  son  con- 
tenu :  de  Tautre,  la  puissance  avec  laquelle  il  se  rétracte  sur  ce  même 
contenu. 

Dans  les  conditions  physiologiques,  il  y  a  parité  et  parallélisme  entre 
la  dilatation  du  canal  cervical  et  la  progression  de  la  tète  fœtale. 

Mais  si  Toriflce  extérieur  du  col  n'est  pas  dilaté  en  proportion  du 
reste  de  la  cavité  cervicale»  ou  bien  si  la  rétraction  de  cet  oriQce  sur  la 
tête  du  fœtus  est  empêchée,  alors  le  col,  soumis  à  l'action  prolongée  de 
la  contraction  musculaire  de  l'utérus,  est  susceptible  de  se  distendre 
outre  mesure.  Trois  influences  agissent  en  pareil  cas  pour  amener  la 
rupture  :  le  degré  de  rétrécissement  du  bassin,  la  force  des  ligaments 
ronds  et  larges,  enfin  la  tension  des  muscles  abdominaux. 

Un  bassin  assez  étroit  pour  permettre  l'abaissement  du  col  et  son  en* 


592  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

clavement  entre  la  tète  et  la  paroi  osseuse  :  des  ligaments  utérins  trop 
faibles  pour  empêcher  la  rétraction  du  col  en  arrière,  constituent  des 
circonstances  prédisposantes  en  faveur  de  la  rupture. 

Ainsi  donc  les  facteurs  véritables  de  cet  accident  sont  :  l*Le  relâche- 
ment des  ligaments  utérins;  2*  la  faiblesse  de  la  contraction  musculaire 
abdominale,  incapable  de  triompher  d'un  obstacle  au  passage  de  la  tête 
fœtale. 

Cet  obstacle  peut  être  lui-même  dû  à  des  causes  variables.  La  princi- 
pale  est  une.  déformation  du  bassin  ;  puis  la  rigidité  de  Torifice  externe 
du  col,  enfin  Tobliquité  de  Tutérus  qui  entraîne  des  pressions  inégales 
sur  le  pourtour  de  la  cavité  cervicale.  Cette  dernière  condition  se  ren- 
contre spécialement  en  cas  de  présentation  vicieuse  de  l'épaule. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  distension  exagérée  du  col,  on  peut  pré- 
voir la  rupture  prochaine  au  moyen  de  quelques  signes  physiques.  Le 
doigt  sent  beaucoup  plus  près  que  de  coutume  l'extrémité  inférieure  du 
col,  qui  paraît  dure  et  rigide  :  au  contraire,  dans  l'intervalle  d'une  dou- 
leur, quand  la  tête  remonte  on  sent  que  la  paroi  cervicale  est  très- 
amincie. 

La  rupture  se  fait  toujours  transversalement,  en  ce  point.  La  longue 
durée  du  travail  ne  joue  qu'un  rôle  très- secondaire,  contrairement  à  la 
croyance  de  la  plupart  des  accoucheurs.  h.  r. 


Four  successives  Ruptures  of  the  Utérus  in  the  same  patient  (Quatre  ruptures 
successives  de  Tutôrus  ches  la  mdme  femme,  avec  terminaison  favorable),  par 
J.-M.  ROSE  {Chicago  médical  Journ.  and  Examiner,  aoûl  1877  e/  American  sup- 
pi.  to  the  Obstet.  Journ.,  octobre  1877). 


Femme  irlandaise,  âgée  de  32  ans,  ayant  déjà  à  cette  époque  deux  enfants. 

Le  l*'  juin  1869,  elle  fut  prise  des  premières  douleurs  de  l'accouchement  et 
le  travail  marcha  avec  une  très-grande  régularité. 

Au  bout  de  5  heures  cependant,  elle  eut  une  contraction  plus  énergique  et 
se  plaignit  davantage.  Aussitôt  après  elle  ressentit  de  la  faiblesse,  une  pros- 
tration générale,  une  sensibilité  extrême  du  ventre.  Suspectant  une  rupture 
de  l'utérus,  j'examinai  la  femme  et  ne  trouvai  plus  Teufant.  La  rupture  était 
certaine.  J'envoyai  chercher  un  confrère,  et  aussitôt  après  son  arrivée,  je 
cherchai  à  extraire  Tenfant  à  travers  la  rupture  que  Ton  trouvait  aisément 
par  le  vagin.  L*extraction  dura  environ  vingt -minutes.  Le  placenta  avait 
aussi  passé  dans  l'abdomen.  L'enfant  était  mort. 

L'accident  n'eut  pas  de  suite  ;  une  semaine  plus  tard  la  femme  se  portait 
bien. 

Ceci  est  la  traduction,  mot  pour  mot,  du  début  de  l'observation  un  peu 
longue  de  Tauteur.  Or  le  même  accident  se  reproduisit  chez  la  même 
femme,  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions,  de  deux  ans  en  deux  ans, 
c'est-à-dire  qu'elle  a  eu  déjà  quatre  ruptures.  Détail  à  noter,  dans  le 
dernier  accouchement,  le  D'  Hose  averti  par  l'expérience  arriva,  non  pas 
à  prévenir  la  rupture,  mais  à  sauver  l'enfant.  c.  z. 
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Fall  von  SelbsteoTicklnng  mit  l6bender  Frucht  bel  gleichzeitig  vorhandener  Col- 
pobyparplasia  cystica  (Cas  d'évolution  spontanée  avec  fœtus  virant  et  coexis- 
tence d'hyperplasie  cjstique  du  vagin),  par  Wilhelm  JAKCSGH  {Prag.  med. 
WoGheascb.  //,  13,14,  1877). 

Il  8*agit  d'un  cas  d'évolution  spontanée  suivie  de  raccouchement  d'un  enfant 
vivant:  cette  terminaison  heureuse,  si  rare,  —  ce  serait  le  onzième  cas  connu, — 
a  eu  lieu  chez  une  femme  âgée  de  27  ans  et  qui  est  à  sa  deuxième  grossesse. 
Après  Técoulement  du  liquide  amniotique,  le  toucher  fit  percevoir  uoe  pré- 
sentation par  la  tète,  mais  6  heures  après,  une  épaule  se  trouvait  engagée  ; 
4  heures  plus  tard,  révolution  avait  eu  lieu  autour  de  cette  épaule.  Cette  ob- 
servationpcrd  cependant  de  son  intérêt  par  lofait  que  la  petite  fille  accouchée 
rie  pesait  que  1,130  grammes;  elle  mourut  le  neuvième  jour. 

Le  vagin  de  la  mère  présentait  des  kystes  folliculaires  multiples,  localisés 
à  la  paroi  postérieure  surtout,  et  dont  on  obtenait,  par  la  pression  avec  le 
doigt,  une  crépitation  sur  laquelle  l'autour  insiste  et  qu'il  compare  à  celle  de 
l'empbysème  sous -cutané.  assaky. 

j    Rapport  de  6UÉNI0T  snr  un  travail  de  GAUVT  (d'Agde),  intitolé  :  Dystocie 

(Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t,  III,  p,  551,  1877). 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  remploi  de  la  version  doit-il 
être  préféré  à  celui  du  forceps  ?  Telle  est  la  question,  encore  litigieuse, 
que  Tauteur  a  résolue  par  Tafllrmative,  apportant  à  l'appui  de  son  opinion 
l'observât  ion  suivante  : 

Une  femme,  présentant  un  rétrécissement  du  diamètre  sacro-pubien,  a  eu 
deux  accouchements  antérieurs.  (Une  présentation  du  siège,  une  de  Tépaule 
ayant  nécessité  la  version  )  Elle  est  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Le  travail 
étant  laborieux,  la  sage -femme  perce  la  poche  des  eaux  et  administre  le  sei- 
gle ergoté.  Dès  lors,  la  ver'sion  est  devenue  impossible,  et  un  médecin  ap- 
plique le  forceps,  mais  sans  résultat.  A  la  troisième  application,  l'instrument 
glisse  et  fracture  les  pariétaux.  C'est  alors  que  Cauvy,  appelé  près  de  la  ma> 
lade,  réussit  à  saisir  avec  la  main  le  cuir  chevelu  du  fœtus,  soulevé  par  le 
sang  épanché,  et  faisant  saillie  dans  le  vagin  pendant  que  la  tête  est  forte- 
ment enclavée  au  détroit  supérieur.  Par  des  tractions  énergiques,  il  la  dégage 
et  l'amène  au  dehors.  L'accouchement  fut  rapidement  terminé.  Mais  la  pa- 
tiente, épuisée,  succomba  dans  la  nuit. 

La  bénignité  relative  des  deux  premiers  accouchements,  comparée  à  la 
gravité  du  troisième^  plaide  en  faveur  de  la  supériorité  de  la  version, 
bien  que  le  fait  ne  soit  pas  absolument  concluant,  puisque  nous  ne  con- 
naissons ni  le  degré  exact  du  rétrécissement,  ni  le  poids  et  le  volume  des 
deux  premiers  enfants  et  du  dernier.  Quoi  qu'il  en  soit,  en  thèse  géné- 
rale, Guéniot,  lui  aussi,  incline  depuis  longtemps  à  se  prononcer  en  fa- 
veur de  la  version.  En  terminant  son  rapport,  il  s'élève  contre  Tabus  du 
seigle  ergoté  entre  des  mains  inexpérimentées,  et  il  n'hésite  pas  à  pro- 
clamer que  le  libre  usage  de  ce  médicament  est  à  la  fois  des  plus  regret- 
tables et  des  plus  funestes.  o.  humbbrt. 
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CtM  of  bydrorrhoM  (Cai  d'hjdroirhéa),  par  Colla  VACKEHXUS  (AmencMo  /oorn. 

0/  ObsUiriea,  ete„  New  York,  p.  90,  voL  X,  1877j. 

Ce  cas  présente  ceci  d'intéressant  qu'il  est  survenu  de  rhydrorrhée, 
non-seulement  pendant  deux  grossesses  consécutives,  mais  encore 
dans  rintervalle,  à  chaque  époque  menstruelle. 

Madame  Rose  S...»  Agée  de  31  ans,  ayant  eu  2  couches  parfaitement  nor- 
males, devint  enceinte  pour  la  troisième  fois,  6  mois  après  avoir  été  opérée 
d'un  flbrome  sous-péritonéal.  Pendant  les  3  premiers  mois  de  la  grossesse, 
il  survint,  a  intervalles  rapprochés,  un  écoulement  par  le  vagin  d'un  liquide 
demi-transparent,  d'abondance  variable,  assez  grande  parfois,  surtout  la 
nuit,  pour  mouiller  complètement  son  vêtement  et  même  son  lit.  Malgré  cela, 
la  santé  générale  resta  excellente.  Cet  écoulement  persista  pendant  tout  le 
temps  de  la  grossesse,  d*une  façon  très-irrégulière,  disparaissant  pendant 
une  semaine  ou  deux  pour  reparaUreet  se  montrer  tous  les  jours,  à  plusieurs 
reprises  dans  les  24  heures,  tantôt  en  petite,  tantôt  en  grande  quantité.  Il 
était  augmenté  par  toute  action  nécessitant  un  effort  de  nature  à  contracter 
les  muscles  de  la  paroi  abduminale,  telle  que  la  défécation,  la  miction,  quel- 
quefois même  la  toux  et  l'éternuement, 

LfOrs  de  l'accouchement,  chaque  douleur  se  trouva  accompagnée  d'un 
écoulement  d'eau  abondant  ;  l'utérus  néanmoins  se  contractait  bien  et  à  part 
cela,  le  travail  fut  parfaitement  naturel  ;  il  n'y  avait  que  peu  de  liquide  am- 
niotique. Le  placenta  était  d'un  volume  moyen  et  si  ce  n'est  quelques  portions 
graisseuses  près  de  la  circonférence,  l'examen  le  plus  attentif  à  l'œil  nu  et  au 
microscope  ne  permit  d'y  rien  découvrir  d'anormal.  Cet  écoulement  complè- 
tement aqueux  continua  en  très-grande  abondance,  jusqu'au  matin  du  3*  jour  : 
il  fut  remplacé  à  partir  de  la  nuit  suivante  par  les  lochies  ordinaires  jus- 
qu'au 13*  jour,  époque  a  laquelle  il  se  remontra  pendant  quelques  heures, 
pour  disparaître  de  nouveau,  puis  revenir  en  grand  abondance  près  de  5  se* 
m  aines  après  l'accouchement,  en  même  temps  qu'il  survenait  de  l'irritation 
du  col  de  la  vessie,  un  prolapsus  partiel  de  l'utérus  et  un  écoulement  muco* 
purulent  abondant.  Use  renouvela  encore  pendant  3  jours,  en  quantité  moin- 
dre cependant  puis  cessa  entièrement  pendant  quelques  mois. 

L'écoulement  reparut  en  petite  quantité  quelques  jours  avant  le  retour  des 
règles.  Celui-ci  eut  lieu  2  mois  après  que  la  femme  eut  cessé  de  nourrir; 
l'hydrorrhée  s'arrêta  à  leur  apparition  pour  se  montrer  de  nouveau  à  leur  ter- 
minaison pendant  6  ou  7  jours,  elle  cessa  alors  pour  ne  plus  avoir  lieu 
qu'aux  époques  menstruelles  suivantes. 

L'année  suivante,  nouvelle  grossesse  accompagnée  des  mêmes  phéno- 
mènes que  la  précédente,  mais  avec  moins  d'abondance  et  de  fréquence.  Ac- 
couchement d'une  flUe  après  un  travail  naturel  et  facile;  rien  d'anormal  dans 
le  placenta.  Les  lochies  eurent  leur  cours  ordinaire  et  l'écoulement  aqueux 
ne  reparut  plus.  Depuis,  la  malade,  ayant  quitté  le  pays,  a  été  perdue  de  vue. 

L^auteur,  en  terminant,  pose  la  question  de  la  nature  de  cette  affection. 
Il  avait  cru  d'abord  que  ce  liquide  provenait  de  la  vessie,  mais  un  exa- 
men attentif  de  Torgane  et  du  liquide  qui  n'avait  aucun  des  caractères  de 
l'urine  fit  abandonner  cette  idée  :  il  était,  en  efTet,  presque  incolore  et  pa- 
raissait être  purement  séreux.  On  aurait  pu  encore  croire  que  c'était  un 
cas  d'hydrometra  ascilica  de  Braun  (collection  de  liquide  entre  le  cho- 
rion  et  les  parois  utérines),  mais  la  persistance  de  l'écoulement  à  l'époque 
des  règles  vient  à  rencontre  de  cette  opinion;  de  plus,  l'examen  du  pla* 
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centa  ne  laissait  voir  aucune  séparation  entre  l'amnios  et  le  chorion  et 
permettait  de  conclure  d'une  façon  positive  que  ce  n'était  pas  du  liquide 
amniotique. 

L'auteur  se  rattache  donc  à  Tidée  que  c'est  une  hydrorrhée,  que 
Barnes  croit  résulter  de  l'hypertrophie  des  glandes  de  la  muqueuse  uté- 
rine, surtout  lorsqu'elle  survient  dans  les  premiers  temps  de  la  gros- 
sesse. 4.  CARRIERE. 


Insertion  vicieuse  du  placenta  (marginale).  —  Héxnorrhagie  pendant  les  trois  der< 
niera  mois  de  la  grossesse.  —  Présentation!  snocessives  de  l'épaule  et  du  siège. 

—  Version  céphalique  par  manœuvrai  externes.  —  Application  de  la  ceinture. 

—  Accouchement  parle  sommet  en  0.  I.  G.  A.  sans  hémorrhagie,  par  PINARO ; 
rapport  par  POLAILLON  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  III,  p.  456,  1877). 

Des  hémorrhagies  abondantes  et  répétées,  au  1**  mois  de  la  grossesse, 
obligent  la  malade  à  entrer  à  la  clinique.  On  reconnaît  une  présentation  trans- 
versale. Trois  jours  après  elle  a  changé  ;  c'est  un  siège  en  S.  I.  G.  A.  Vives 
douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  reins. 

On  pratique  alors  la  version  céphaliquo  par  manœuvres  externes.  L'upéra* 
tion  est  facile.  La  tète,  très-mobile,  se  luisse  facilement  repousser.  La  pré- 
sentation et  la  position  sont  maintenues  par  la  ceinture  abdominale.  Dès  lors, 
la  patiente  est  très-soulagée,  et  ses  douleurs  cessent  complètement.  Pinard 
explique  ce  phénomène,  qu'il  a  observé  5  fois,  par  le  changement  de  position 
de  la  tète  qui  comprimait  douloureusement  le  fond  de  l'utérus  avant  que  la 
position  du  siège  fût  changée.  Explication  ingénieuse,  mais  qui  demande  de 
nouveaux  faits  pour  être  acceptée  ;  car  on  voit  trop  de  grossesses  avec  pré- 
sentation du  siège  avoir  jusqu'au  terme  un  cours  régulier  et  indolent  pour 
admettre  que  la  situation  de  la  tète  vers  le  fond  de  l'utérus  produise,  à  l'état 
normal,  une  douleur  quelconque. 

Accouchement  13  jours  après  la  version.  L*examen  du  placenta  démontre 
que  la  rupture  s'était  faite  sur  son  bord. 

L'insertion  vicieuse,  marginale  ou  centrale,  est  une  cause  avérée  de 
présentation  du  tronc.  Si  cette  présentation  persiste  jusqu'à  l'accouche- 
ment,  la  mère  et  le  fœtus  sont  exposés  à  un  double  danger.  Hémorrha- 
gie  inévitable  par  décollement  du  placenta,  et  nécessité  d'introduire  la 
main  dans  la  cavité  utérine  pour  faire  la  version. 

C'est  donc  une  indication  impérieuse  de  faire  la  version  céphalique  par 
manœuvres  externes^  loutes  les  fois  qu'une  présentation  du  tronc  coïncide 
avec  des  hémorrhagies  causées  par  l'insertion  vicieuse  du  placenta. 

La  difficulté  est  de  maintenir  la  bonne  position  donnée  au  fœtus.  La 
ceinture  spéciale,  que  Pinard  a  fait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie, 
assure,  à  cet  égard,  un  résultat  efficace.  g.  humbeht. 


Sur  certaines  malformations  de  l'ntérus  comme  cause  de  la  présentation  du 
tronc  et  de  rinsertion  vicieuse  du  placenta,  par  POLAILLON  (AnDaJes  de  gy- 
Décologie,  septembre  1877). 

A  l'occasion  d'une  observation  dont  nous  allons  faire  la  relation, 
M.  Polaillon  insiste  sur  l'importance  que  peuvent  avoir  certaines  mal- 
formations de  l'utérus  pour  favoriser  les  présentations  du  tronc.  Ce  sont 
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surtout  les  cas  d'utérus  bicorne  où  il  y  a  une  modiiioatioQ  dans  le  rap- 
port du  diamètre  vertical  et  du  diamètre  horizontal  de  la  cavité  à  la  fa- 
veur de  ce  dernier,  qui  faciliteraient  la  présentation  vicieuse.  Voici  rob-* 
servation  de  M.  Polaillon. 

Madame  P..,  27  ans,  primipare,  pro))abIement  au  huitième  mois  et  demi  de 
sa  grossesse ,  avait  eu  une  hémotrhagie,  il  y  a  1  mois,  une  seconde  hémor- 
rhagie,  il  y  i5  jours,  et  venait  de  présenter  une  nouvelle  hcmorrhagie  très- 
abondante,  au  milieu  de  la  nuit,  et  qui  nécessita  son  admission  à  la  Mater- 
nité. A  l'examen,  on  constate  une  présentation  de  l'épaule  gauche  encc- 
phalo-iliaque  droite  et  une  insertion  vicieuse  centrale  du  placenta. 

L*état  général  de  la  femme  inspirant  les  plus  vives  inquiétudes,  M.  Polail- 
lon se  décida  à  faire  des  incisions  sur  le  col  dont  la  dilatation  présentait 
rétendue  d'une  pièce  de  5  francs  et  à  extraire  Tenfant  par  la  version  poda- 
lique  en  traversant  lo  placenta  avec  la  main.  Malgré  cette  interventioa,  la 
malade  n'eut  aucune  amélioration  dans  son  état  général  et  mourut  quelques 
heures  après. 

A  l'nutopsie,  on  reconnut  que  Tutérus  était  bicorne  et  cloisonné  dans  sa 
partie  supérieure.  Sa  cavité  fut  moulée  en  plâtre.  Les  diamètres  de  la  cavité 
purent  donc  être  ultérieurement  évalués  et  furent  les  suivants  : 

Entre  Toriflce  du  col  et  la  saillie  de  l'éperon.  20  centimètres. 

Entre  la  partie  médiane  de  l'orifice  du  col  et  le 

fond  de  l'excavation  à  droite 2i        — 

Entre  le  même  point  du  col  et  le  fond  de  l'ex- 
cavation à  gauche 2â,ô0. 

Largeur  maximum  au  niveau  du  corps 20,50. 

Largeur  au  niveau  du  col 9,50. 

Distance  maximum  entre  la  face  antérieure  et 

la  face  postérieure  au  niveau  du  corps....  13  — 

Distance  entre  les  faces  antérieure  et  posté- 
rieure au  niveau  du  col 6,50. 

Hauteur  du  col 4  — 

Cette  observation  apporte  une  nouvelle  preuve  de  la  production  des 
insertions  vicieuses  du  placenta  à  la  suite  des  malformations  utérines. 
Elle  est  plus  intéressante  au  point  de  vue  des  présentations  du  tronc. 
Ne  pourrait -on  pas  expliquer  par  l'existence  de  ce  vice  de  conformation 
les  faits  de  présentation  du  tronc  revenant  à  chaque  couche,  rapportés 
par  Géry,  Walter,  Lecluyse. 

Quant  aux  faits  de  Joulin  et  de  Macdonald  où  la  présentation  du  som- 
met fut  observée  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  successivement  plu- 
sieurs grossesses  avec  enfant  se  présentant  par  l'épaule,  ils  pourraient 
s'expliquer  par  l'atténuation  de  l'éperon,  et  la  transformation  de  l'as- 
pect cordiforme  de  la  cavité  utérine  en  l'aspect  ovoïde  normal. 

A  ce  propos,  M.  Polaillon  rappelle  la  thèse  de  Real  (sur  le  traitement 
préventif  de  la  présentation  du  tronc  1852),  où  est  signalée  une  observa- 
tion de  présentation  du  tronc,  transformée  en  présentation  du  sommet  et 
maintenue  par  une  ceinture  à  pelotes  {Voy.  ci-dessus).        poiuk. 

Ëtudes  sur  riaflammation  de  la  membrane  caduque  pendant  les  coaches, 
par  DOCKHMANN  (Annales  de  gynécologie^  septembre  1877). 

La  fille  Larionoff,  primipare,  28  ans,  au  8^  mois  de  sa  grossesse,  atteinte 
d'un  très-faible  rétréoissemeut  du  bassin,  venait  de  perdre  les  eaux.  Enfant 
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mort  86  présentant  par  le  sommet  en  0. 1.  G.  A.  A  son  arrivée,  elle  a  de  la  fiè- 
vre (38*», 6),  les  douleurs  sont  très-faibles.  Quelques  heures  après,  Temp.  S9,2. 
Pouls»  112.  Besp.  SO.  Au  toucher  on  fait  sortir  un  liquide  gris-rougefttre  con«- 
tenant  un  très-grand  nombre  de  globules  de  pus.  La  température  augmente 
progressivement  et  on  diagnostique  :  Endométrite  déciduale  aiguë.  On  crai- 
gnait la  propagatioa  de  Tinflammalion  à  Tutcrus  et  ensuite  au  péritoine.  Cé- 
phalotripsie  et  extraction  de  l'enfant.  Deux  heures  après  l'accouchement, 
T.  38»,3  Pouls,  107.  Resp.  28.  Le  lendemain,  T.  86o,5,  P.  64.  Resp.  20.  Les 
suites  de  couches  se  terminent  heureusement.  On  diagnostique  cependant  une 
paravaginite  antérieure  et  une  paramétrite  droite.  De  plus,  elle  eut  une  cys- 
tite purulente  qui  guérit  au  bout  de  quelques  jours,  ce  qui  fit  penser  à  l'ou- 
verture d'un  abcès  dans  la  vessie. 

L'examen  microscopique  des  membranes  donna  les  renseignements  sui- 
vants :  Le  processus  inflammatoire  était  localisé  dans  les  decidua  vera  ei 
reflexa,  l'amnios  était  complètement  intact.  Il  était  caractérisé  par  de  petits 
abcès  microscopiques.  La  plupart  des  cellules  fusiformes  étaient  granu- 
leuses, quelques-unes  étaient  remplacées  par  des  globules  purulents.  Les 
globules  de  pus  étaient  surtout  abondants  à  Tunion  de  la  caduque  vraie  et 
de  la  caduque  réfléchie.  porak. 

Bztra-uterine  fœtaiion  ;  opération,  recovery  (Grossesse  ezira-utérine  ;  opération, 
par  J).-D.  GILBERT  {Boston  med.  and  surg,  Journ, ,  3  mars  1877). 

La  malade,  âgée  de  37  ans,  est  de  petite  taille  et  d'un  tempérament  très- 
nei*veux.  Elle  a  eu  trois  enfants  et  quatre  fausses  couches.  Depuis  cinq  ans 
elle  a  eu  plusieurs  hémorrhagies  rectales. 

Les  dernières  règles  parurent  vers  le  milieu  de  novembre  1875.  Au  mois 
de  février  1876,  elle  éprouva  quelques  sensations  étranges  et  se  crut  enceinte. 
Vera  la  fin  de  mai  elle  sentit  un  léger  mouvement  dans  l'abdomen.  Le  déve- 
loppement de  Tabdomen  cependant  était  à  peine  perceptible.  Le  11  juin  le 
D'  Gilbert  examina  la  malade  pour  la  première  fois  et  trouva  dans  l'abdo- 
men une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  utérus  gravide  de  5  mois.  Cette  tumeur 
était  évidemment  l'utérus,  situé  très-profondément  dans  le  bassin  et  un  peu 
à  droite;  à  l'auscultation  on  entendait,  les  bruits  du  cœur  du  fœtus.  Le  25  juin 
et  le  2  juillet  la  malade  eut  quelques  douleurs  qui  revinrent  régulièrement  toutes 
les  nuits  jusqu'au  10  juillet.  Les  douleurs  devinrent  alors  bien  plus  fortes,  et 
s'aeoompagnèrent  de  contractions  utérines.  Cependant  le  col  présentait  tous  les 
caractères  du  col  d'une  femme  enceinte  de  six  mois  seulement;  et  ses  fibres  ne 
se  contractaient  pas  concurremment  avec  celles  de  l'utérus;  de  plus  les  contrac- 
tions utérines  ne  faisaient  pas  descendre  le  fœtus.  Les  douleurs  devinrent 
plus  fortes  le  lendemain,  le  col  cependant  ne  se  dilatait  pas  ;  à  droite  du  col 
on  sentait  parfaitement  la  tète  du  fœtus  situé  dans  l'intérieur  de  l'utérus. 

Par  l'orifice  du  col  le  doigt  pénétrait  sans  obstacle  dans  la  cavité  utérine, 
à  gauche  le  tissu  de  cet  organe  paraissait  être  celui  d'un  utérus  non  gravide 
mais  à  droite  immédiatement  en  dedans  et  sur  le  bord  de  Toriflce  du  col  on 
sentait  parfaitement  la  tôte  fœtale  recouverte  par  une  mince  membrane  mu- 
queuse qui  semblait  participer  jusqu'à  un  certain  degré  aux  contractions 
utérines.  Le  D'  Gilbert,  voyant  qu'il  avait  affaire  à  une  grossesse  intersti- 
tielle,  prit  un  scai'ificateur  utérin  de  Miller,  le  glissa  le  long  du  doigt  jusque 
dans  l'intérieur  du  col  et  incisa  la  cloison  dans  retendue  d'un  pouce  environ. 
Une  légère  hémorrhagie  suivit  cette  opération;  les  douleurs  cessèrent  et  la 
malade  passa  une  nuit  tranquille.  Le  lendemain  la  tète  fœtale  se  présentait 
à  Torifice  du  col  recouverte  par  les  membranes.  L'accouchement  se  termina 
le  14  juillet  à  11  heures  du  matin. 

L'enfant  pesait  quatre  livres  et  mourut  six  semaines  après  d'inanition.  Le 
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liquide  amniotique  était  peu  abondant,  le  placenta  et  le  cordon  normaux.  I^a 
mère  se  rétablit  au  bout  de  cinq  semaines.  La  sécrétion  mammaire  fit  abso- 
lument  défaut,  la  menstruation  reparut  trois  semaines  après  Taccouchement. 
Depuis,  la  malade  a  encore  eu  quelques  hémorrhagies  du  côté  du  rectum. 

4,    B.  H. 

Grossaase  extra •ntérine  abdoaiinale  primiûTa,  gaitrotomie  emq  mois  après  La 
mort  du  fœtus,  qnatorse  mois  après  le  commencement  de  la  grossesse,  guéri- 
son,  par  ROUSSEAU  [Union  médicale  da  Nord^Est,  septembre  1877). 

La  femme  X...,  ftgée  de  26  ans,  ne  voit  pas  ses  règles  au  mois  d'octobre 
1851,  est  saisie,  à  plusieurs  reprises,  par  de  vives  douleurs,  sent  Tenfant 
remuer  en  février  1852,  et  le  1*'  juillet  est  prise  de  douleurs  ressemblant  à 
celles  de  l'accouchement,  mais  sans  efforts  d'expulsion,  etqui  durent  jusqu'au 
15  juillet.  \j&  6  août,  un  écoulement  de  sang  a  lieu  par  la  vulve  et  se  prolonge 
jusqu'au  15  août. 

Le  28  août,  la  femme  est  examinée,  on  trouve  le  ventre  volumineux  comme 
chez  une  femme  enceinte  de  9  mois,  les  mamelles  sécrétant  du  lait,  l'utérus 
peu  volumineux,  le  col  ferme,  non  entr'ouvert,  une  sonde  ne  pénètre  que  de 
3  à  4  centimètres  dans  la  cavité  utérine.  Le  30  septembre  on  peut  sentir  au- 
dessus  du  pli  de  l'aine  un  mouvement  de  ballottemen  ttrès-manifeste. 

Le  3  novembre,  le  chirurgien  fit  à  la  région  iliaque  gauche,  sur  une  lon- 
gueur de  9  centimètres  à  15  millimèlres  au-dessus  du  ligament  de  Fallope, 
une  cautérisation  avec  un  cautère  cultellaire  rougi  à  blanc.  Le  8  et  le  14  no- 
vembre il  coupa  les  muscles  avec  le  cautère.  Trois  autres  cautérisations  pro- 
fondes furent  pratiquées  dans  le  courant  du  mois.  Il  obtint  ainsi  une  plaie 
lisse  dans  les  deux  quarts  moyens  et  crut  ainsi  être  arrivé  sur  le  chorion. 
Le  6  décembre,  il  se  décida  à  opérer  ;  une  ponction  ne  donna  qu'un  peu  de 
sang;  il  incisa  alors  le  placenta  sur  une  profondeur  de  1  centimètre,  puis  les 
membranes,  et  donna  issue  a  une  grande  quantité  de  liquide  brunâtre,  fétide. 
Le  doigt  put  alors  sentir  le  sommet  de  la  tèfe.  Il  put  alors  pratiquer  la  cépha- 
lotripsie  et  retirer  le  fœtus  qui  pesait  3  kilogrammes.  Le  cordon  fut  laissé 
dans  la  plaie  ainsi  que  le  placenta  et  les  membranes  ;  le  placenta  piqué  don- 
nait du  sang.  Une  vessie  pleine  d'eau  tiède  fut  introduite  dans  la  cavité  am- 
niotique pour  prévenir  le  coUapsus  et  empêcher  les  hémorrhagies. 

Pendant  près  de  deux  semaines  la  malade  présenta  de  la  fièvre,  accusa  de 
vives  douleurs  tandis  que  la  plaie  suppurait  abondamment  et  produisait  un 
liquide  sauieux,  fétide. 

Puis  Tamélioration  s'établit  et  le  12  février  la  malade  quittait  l'hôpital, 
conservant  une  ouverture  fistulouse,  qui  donnait  issue  à  une  petite  quantité 
de  pus  épais.  Au-dessus  de  la  plaie  il  restait  une  tumeur  formée  par  le  pla- 
centa d'un  volume  supérieur  à  celui  du  poing  d'un  adulte. 

Pendant  les  deux  années  suivantes,  la  malade  a  été  bien  portante  et  a  pu 
se  livrer  à  des  travaux  pénibles.  A  diverses  reprises  l'ouverture  fistulouse 
se  refermait  ;  des  douleurs  survenaient  jusqu'à  la  réouverture  de  la  plaie. 
Le  15  avril  1855,  à  l'examen  de  Tabdomen,  on  constata  que  la  tumeur  pla- 
centaire avait  disparu.  h.  l. 

Hôtes  on  a  case  of  extra  utérine  fœtation  (Remarques  sur  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine),  par  Richard  PUREFOT  (r^e  Dublin  Joum.  of  med.  science, 
p,  302,  avril  1877). 

Cette  observation  est  intéressante  au  point  de  vue  clinique.  En  mai  1873, 
une  femme,  jeune  et  vigoureuse,  éprouve  des  symptômes  de  grossesse;  sup- 
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pression  des  règles  et  accroissemeat  du  volume  du  ventre:  oelui-ci  pourtant 
était  plus  développé  à  gauche  qu'à  droite.  Au  commencement  de  mai,  puis 
au  mois  de  juin,  deux  accès  douloureux  surviennent,  assez  analogues  à  de 
la  névralgie  iléolombaire,  avec  irradiations  vers  la  cuisse  et  même  le  long 
du  sciatique.  Eu  août,  nouvel  accès  analogue,  mais  beaucoup  plus  intense, 
et  durant  trois  semaines.  A  ce  moment  se  produisent  des  sensations  de 
pesanteur  abdominale  et  utérine,  un  écoulement  jaunâtre  par  le  vagin,  de 
fréquents  besoins  d'uriner,  de  la  constipation.  La  santé  générale  s'altère  :  des 
frissons  se  répètent  et  les  jambes  enflent. 

Pe\i  après  celte  troisième  attaque,  on  pratiqua  l'examen  vaginal,  et  Ton 
trouva  l'utérus  abaissé,  Torillce  du  col  élargi.  Le  cul-de-sac  postérieur  était 
rempli  par  une  tumeur  solide,  immobile,  à  peu  près  du  volume  d'vine  tôte  de 
fœtus.  L'hystéromètre,  introduit  dans  l'utérus  à  la  profondeur  de  5  pouces 
et  demi,  pouvait  être  senti  au-dessus  du  pubis  à  travers  les  parois  abdomi- 
nales. L'abdomen  était  gonflé,  et  la  fosse  iliaque  gauche  occupée  par  une  tu- 
meur dure,  mobile,  remontant  presque  jusqu'à  l'ombilic,  et  semblant  faire 
corps  avec  l'utérus,  bien  que  la  sonde  introduite  dans  l'utérus  laissât  la  tu- 
meur à  sa  gauche. 

Vers  cette  époque,  les  phénomènes  fonctionnels  cessèrent  presque  complè- 
tement, et  l'écoulement  vaginal  disparut,  mais  la  douleur  dans  le  côté  gauche 
du  bas  ventre  persista.  Au  mois  de  novembre  suivant  la  malade  fut  tout  à 
coup  prise  de  diarrhée  et  rendit  par  le  vagin  des  matières  purulentes,  au 
milieu  desquelles  se  trouvaient  des  débris  d'os  de  fœtus.  L'issue  des  frag. 
ments  du  squelette  persista  pendant  plus  d'une  année. 

Actuellement,  quatre  ans  après  l'accident,  la  santé  générale  est  excellente 
et  la  seule  trace  de  la  grossesse  extra-utérine  est  la  présence  d'une  petite 
cicatrice  du  vagin,  située  à  gauche  du  col  de  l'utérus,  et  un  peu  de  latéro- 
flexion  de  cet  organe. 

A  propos  de  ce  cas,  Tauteur  rappelle  en  quelques  pages  les  données 
actuelles  sur  la  grossesse  extra-utérine,  suivant  qu'elle  est  tubaire,  ova- 
rienne ou  abdominale.  (Voyez  la  dernière  Revue  générale ^  R.  S.  J/., 
IX,  378.)  H.  R. 
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Du  diabète  Bucré  chei  l'enfant,  par  J.-E.  REDON  (Thèse  do  Pan'Sy  1877). 

L'auteur  commence  par  établir  que  la  glycosurie  ne  doit  pas  être  sé- 
parée du  diabète  dont  elle  est  une  forme  légère  ou  passagère.  Il  définit 
le  diabète,  toute  glycosurie  d'une  certaine  durée  et  d'une  intensité  nette- 
ment appréciable  par  les  réactifs  ordinaires. 

Le  diabète  des  enfants  parait  avoir  pour  principale  cause  l'existence 
de  certaines  affections  graves  chez  les  ascendants.  On  cite  la  folie,  la 
phthisie,  le  diabète,  la  goutte,  les  affections  cutanées,  Tépilepsie  comme 
les  pnncipales  maladies  pouvant  produire  le  diabète  chez  les  descen- 
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dants.  On  remarque  quelquefois  des  affections  difféventes  chw  les  diffé— 
rents  enfants  dont  les  ascendants  ont  eu  des  maladies  semblables. 

D'autres  fois,  le  diabète  arrive  chez  les  enfants  par  suite  de  leur  pro- 
pre état  de  faiblesse,  ou  par  suite  d'une  alimentation  mal  choisie. 

Enfin,  les  traumatismes,  surtout  les  blessures  de  la  tète,  occasionnent 
le  diabète  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées  de  Taccident. 

Les  cas  les  plus  fréquents  sont  observés  chez  des  enfants  de  9  à  12  ans  ; 
les  flUes  paraissent  un  peu  plus  exposées  que  les  garçons. 

Contrairement  à  Topinion  généralement  admise,  Tauteur  considère  le 
diabète  comme  une  affection  presque  aussi  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez .  les  adultes.  U  admet  que  beaucoup  de  cas  sont  méconnus  et 
cite  à  Tappui  de  son  opinion,  une  statistique  anglaise  indiqjuant  des  cas 
de  mort  assez  nombreux  produits  par  le  diabète  chez  le&  enfants. 

Bien  que  le  diabète  aigu  soit  très-rare  chez  Tenfant,  l'auteur  établit  la 
division  entre  le  diabète  aigu  et  le  diabète  chronique. 

Au  point  de  vue  de  la  curabilité,  il  distingue  trois  degrés  r 

1»  La  glycosurie  provenant  de  la  dentition,  des  névralgies,  de  l'abus 
du  sucre,  est  à  peu  près  toujours  facilement  curable  ; 

2°  Le  diabète,  au  second  degré,  doit  être  traité  dès  le  début  ;  il  occa- 
sionne souvent  des  troubles  généraux,  mais  peut  encore  être  guéri  ; 

&"*  Au  troisième  degré,  la  maladie  est  incurable;  c'est  le  diabète  malin 
qui  peut  se  produire  d'emblée. 

L'anatomie  pathologique  n'est  pas  plus  avancée  chez  les  enfants  que 
chez  les  adultes  ;  on  a  trouvé  comme  principales  lésions,  l'atrophie  du 
cœur  et  des  plaques  d'athérome. 

Les  symptômes  sont  les  mêmes  que  chez  Tadulte  :  la  polyurie,  la  po- 
lydipsie ,  la  glycosurie  parfois  plus  prononcée  proportionnellement  que 
chez  Tadulte,  la  polyphagie,  très-fréquente  ettrès-pi*olongée,  l'autopha^ 
gie,  très-rapide  et  très-accentuée.  Aussi  ne  trouve-t-on  pas  le  diabète 
gras  chez  l'enfant. 

L'urine  présente  les  mêmes  caiactères  que  chez  l'adulte  ;  sa  densité 
est,  en  général,  plus  élevée  (de  1085  à  1070).  Les  analyses  manquent  au 
sujet  des  autres  éléments  contenus  dans  l'urine. 

Parmi  les  symptômes  présentés  par  l'appareil,  nous  relèverons  les 
suivants  :  Nausées  ou  vomissements,  fétidité  de  l'haleine,  douleur  épi- 
gastrique,  constipation. 

L'appareil  respiratoire  présente  comme  principaux  troubles  :  la  dys- 
pnée, ayant  pour  principale  cause  le  ballonnement  du  ventre^  une  toux 
légère,  parfois  de  l'hémoptysie;  mais  les  symptômes  sont,  en  général, 
très -peu  prononcés. 

Les  battements  du  cœur  s'affaibUssent  rapidement  et  \e  pouls  est,  le 
plus  souvent,  d'une  fréquence  exagérée. 

La  température  n'a  été  indiquée  que  dans  deux  cas  où  il  y  avait  un 
léger  abaissement  ;  la  fièvre  ne  se  montre  qu'au  début  ou  bien  avec  les 
complications. 

La  peau  présente  les  mêmes  symptômes  que  chez  l'adulte. 

Les  muqueuses  sont  pâles,  anémiées  ;  souvent  la  muqueuse  de  la 
bouche  et  du  pharynx  est  sèche  à  tel  point  que  l'enfant  ne  peut  aval^ 
ses  aliments  que  lorsqu'on  les  a  préalablement  humectés. 
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Parmi  les  phénomèneB  nervenK^rtin  dos  plus  coasIanlB,  c'est  le  chan^ 
gement  du  caractère  qui  devient  excitable  et  méchant 

La  durée  de  la  maladie  est,  en  général,  d'autant  plus  courte  que  le  su- 
jet est  plus  jeune.  Le  cas  le  plus  long  a  été  observé  chez  une  fillette  de 
12  ans,  il  a  duré  8  ans  l/2«  Ceux  qui  se  sont  temninés  par  la  guérison 
ont  duré  de  15  jours  à  1  mois,  en  moyenne. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  la  mort  qui  a  été  observée  22  fois 
sur  31  cas.  Un  certain  nombre  de  cas  de  mort  sont  dus  à  la  phthisie  pul- 
monaire qui  dépasse  rarement  le  premier  degré. 

Dans  un  tiers  des  cas,  les  enfants  succombent  par  rafâiiblissement 
graduel  de  réconomie*  On  signale  aussi,  cemme  cause  de  la  mort,  la 
pneumonie,  le  coma,  etc. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  n'est  pa«  difHciie,  mais  il  est  important 
de  songer  à  faire  Texamen  des  uriaes  toutes  les  fois  qu'un  enfant  pré- 
sente des  symptômes  d'affaiblissement  et  surtout  de  Tincontinence 
dhirine.  Il  est  surtout  important,  au  point  de  vue  du  pronostic,  de  recon- 
naître rintensité  du  diabète,  c'est-à-dire  de  doser  le  sucre  contenu  dans 
le  mélange  des  urines  de  2i  heures. 

Le  pronostic,  très-grave  comme  nous  Tavons  tu,  le  sera  peut^tre 
moins  quand  on  s'appliquera  à  diagnostiquer  le  diabète  dès  son  appari- 
tion et  qu'on  lui  opposera  un  traitement  rationnel.  En  outre,  la  plupart 
des  statistiques  ont  rendu  le  pronostic  plus  grave  en  attribuant  les  cas 
de  guérison  à  la  glycosurie. 

L'auteur  déduit,  de  ses  observations,  les  conclusions  suivantes  : 

l""  Dans  un  certain  nombre  de  oas/  le  pronostic  n*a  pas  une  grande 
gravité  ;  cas  de  diabète  par  les  voies  digestives.  Cependant,  quelquefois 
même  dans  cette  espèce,  le  pronostic  est  subordonné  au  traitement  ; 

2o  Dans  d'autres  cas,  le  pronostic  est  subordonné  à  la  précocité  et  au 
genre  de  traitement.  Ces  cas  sont  les  plus  nombreux  ; 

3^  Dans  quelques  cas,  à  marche  très- aiguë  avec  aspect  typheMe,  le 
pronostic  est  fatal. 

Le  traitement  comprend,  comme  chez  l'adulte,  le  régime,  l'hygiène  et 
la  médication.  klein. 

Uebor  das  Verhaltea  dag  Hams  bei  SafigUngon  (De  l'état  das  urines  ohei  les  en- 
fante du  premier  àga),  ]»ar  P.  CR0SE  (de  Saint- Péierabonrg)  (Jàbrb.  /fir  Kinder" 
heilkunde,  Bd,  XI,  Hait  A,  p.  aa3-43â,  6  septembre  1877). 

Après  avoir  constaté  que  l'analyse  qualitative  de  l'urine  a  fait  le  sujet 
des  recherches  d'un  grand  nombre  de  médecins,  tandis  que  peu  d'obser- 
vateurs se  sont  occupés  de  l'analyse  quantitative»  Tauteur  entre  dans  le 
détail  de  ses  propres  expériences,  faites  sur  des  enfants  à  la  mamelle.  Il 
a  cherché  à  évaluer  d'une  façon  précise  la  quantité  d'urine  rendue  dans 
les  24  heures  par  les  enfants  de  cet  âge,  et  la  proportion  des  différents 
principes  normaux  et  anormaux  contenus  dans  ce  liquide*  Voioi  les  con- 
clusions auxquelles  l'ont  conduit  ses  recherches  : 

1«  La  quantité  absolue  d'urine  rendue  dans  les  24  heures  augmente 
rapidement  du  2*  au  5*  ou  10*  jour,  puis  lentement,  et  d'une  quantité 
minime,  du  10*  au  60  jour  après  la  naissance; 

8*  Par  contre,  le  poids  spécifique  de  l'urine  diminue  rapidement  du  5*  au 
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10" Jour;  lenteineat,  au  contraire,  â  partir  du  iO*  jour»  Seule  la  quantité 
d*acide  phosphorique  ne  cesse  d'aller  en  augmentant  à  partir  de  la 
naissance. 

3"*  La  quantité  relative  d*urine  comparée  au  poids  du  corps  et  rendue 
dans  les  24  heures  augmente  rapidement  du  2*  au  5«  ou  10*' Jour,  et  reste 
ensuite  sensiblement  au  même  niveau  avec  des  oscillations  passagères, 
jusqu'au  60«  jour.  Toutefois  la  quantité  relative  de  chlorure  de  sodium 
va  de  nouveau  en  diminuant  à  partir  du  lO  jour. 

4**  Du  5*  au  lO  jour,  Turine  est  le  plus  souvent  trouble,  sa  couleur  est 
foncée  et  sa  réaction  acide.  —  A  partir  du  iO*  jour,  Turine  est  toujours 
claire,  sa  couleur  est  d'un  jaune  clair;  sa  réaction  est  le  plus  souvent 

neutre. 

b^  Jusqu'au  10*  jour,  Turine  contient  souvent  de  l'albumine  ;  à  partir  du 
iO*"  jour,  elle  n'en  renferme  jamais. 

6^  En  somme,  du  2*  au  5*  ou  10«  jour  après  la  naissance,  l'urine  subit 
des  variations  nombreuses  dans  sa  composition;  à  partir  du  lO*"  jour,  sa 
composition  demeure  assez  constante. 

7"*  La  composition  de  l'urine  est  influencée  non-seulement  par  Tâge 
mais  encore  par  le  poids  corporel  des  nouveau-nés.  On  peut  dire  que 
la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  2i  heures  est  en  raison  inverse  du 
poids  du  corps.  Par  contre,  la  quantité  absolue  d'urée  et  de  chlorure  de 
Bodium  est  en  rapport  direct  avec  le  poids  corporel. 

8^  La  quantité  d'urine  rendue  par  un  adulte  dans  les  24  heures,  évaluée 
par  rapport  à  1  kilogramme  du  poids  corporel,  est  3  i/2  à  4  fois  inférieure 
â  ce  qu'elle  est  chez  Tenfant,  tandis  que  les  principes  salins  renfermés 
dans  l'urine,  calculés  d'après  la  même  base,  sont  de  1  fois  1/2  à  3  fois  i/2 
plus  grands  (Voy.  R.  S.  J/.,  VII,  43,  484;  VIII,  256). 

F.   LABADIErLAGRAVifi. 

Du  syitolitolie  Hirngeraatch  der  Kindtr  (Ii«  brait  de  loaflle  cérébral  systolique 

des  enfants),  par  JORASZ  {Heidelberg,  1877). 

Ce  bruit  de  souflle,  quand  il  existe,  est  intermittent,  isochrone  avec 
les  battements  du  pouls  et  les  pulsations  cérébrales;  souvent  il  ne  peut 
êti'e  perçu  qu'au  niveau  de  la  grande  fontanelle.  D'après  Jurasz,  on  ne 
peut  attribuer  aucune  valeur  diagnostique  à  ce  phénomène,  qui  ne  se 
montre  que  dans  la  période  comprise  entre  le  8*  mois  et  la  6"  année.  Il 
semble  avoir  pour  point  de  départ  le  canal  carotidien  et  parfois  même 
le  trou  sphéno-épinéux  ;  ces  trous  osseux  présentent  chez  les  enfants  de 
très-fcrandes  variations  de  diamètre,  et  le  bruit  de  souffle  résulterait  d'un 
iléfaut  de  proportion  entre  le  calibre  de  ces  parties  osseuses  et  celui  des 
artères,  carotide  interne  ou  méningée  moyenne  qui  les  traversent. 

H.    THORENS. 

Ueber  Bronchltis  in  Sftnglinggalter  und  die  Histologie  der  bronchitischen  Pfr5- 
pfen  (  De  la  bronchite  chez  les  enfants  du  premier  âge  et  de  l'histologie  des 
bouchons  bronchitiques),  par  SGHLBMMEIt  (Œster.  Jahr.  fur  Pœdiatrik,  B.VIJI, 
p.  41,  1877). 

En  se  fondant  sur  ce  fait  que  la  plus  grande  mortalité  chez  les  enfants 
en  bas  âge  est  due  à  l'asphyxie,  l'auteur  passe  en  revue  les  difféi*eDtes 
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causes  qui  peuvent  engendrer  celle-ci.  Voici  les  conclusions  auxquelles 
aboutissent  ses  recherches  personnelles  sur  ce  sujet  : 

l""  Il  existe  des  cas  dans  lesquels,  durant  la  délivrance,  une  certaine 
quantité  de  liquide  amniotique  ou  de  méconium  a  été  aspirée  par  une 
cause  quelconque  et  qui  par  les'  suites  qu'elle  entraîne  n'engendre  la 
mort  qu'au  bout  d'un  temps  assez  long; 

2°  On  observe  chez  les  enfants  du  premier  âge  des  affections  qui,  par 
le  peu  de  troubles  de  l'état  général  qu'elles  déterminent,  passent  inaper- 
çues aux  yeux  de  l'entourage  ; 

3**  À  ce  même  âge  les  objets  d'habillement  et  de  literie,  placés  im- 
prudemment et  même  partiellement  sur  les  enfants,  suffisent  pour  en- 
traîner la  mort  par  asphyxie  ; 

Â^  La  régénération  rapide  de  Tépithélium,  des  muqueuses,  chez  les 
enfants,  favorisent  la  mort  par  asphyxie,  en  donnant  lieu  à  la  formation 
de  bouchons  qui  obturent  les  voies  respiratoires  en  provoquant  des 
troubles  locaux  ; 

b""  Lorsqu'une  cause  mécanique  extérieure  entrave  le  libre  accès  de  i'air«. 
par  exemple  les  matières  vomies  ou  le  liquide  amniotique  pénètrent  dans 
ces  voies,  on  retrouve  ces  substances  après  la  mort  et  on  reconnaît  ainsi 
la  cause  qui  a  déterminé  celle-ci  ; 

6^  Les  mêmes  altérations  macroscopiques  qu'engendre  la  bronchite 
peuvent  être  amenées  par  d'autres  causes  telles  que  le  vomissements 
Mais  l'examen  microscopique  permettra  toujours  de  distinguer  ces  diffé- 
rentes espèces  d'altération.  f.  labadie-laorave. 

De  la  téorétion  du  lait  ohei  les  nonTsan-nés,  par  L.  FATE  {Nord,  med»  Arkiv,. 

Baud  VIIJ,  ii«  29). 

La  sécrétion  du  lait  chez  les  nouveau-nés  est  assez  fréquente.  Ce  phé*- 
nomène,  peu  important  par  lui-même,  est  souvent  traité  d'une  manière 
intempestive.  La  compression  de  glandes  recommandée  par  certains 
médecins,  entre  autres  par  Stage  {Om  smaaborns  ernnering  og  pleje, 
12  torel.  p.  58.  Copenhague  1876),  est  une  pratique  défectueuse  qui  déter- 
mine fréquemment  une  inflammation  de  la  mamelle.  Cette  complication 
n'est  pas  grave  en  général  :  elle  peut  cependant  aller  jusqu'à  In  suppu- 
ration et  amener  une  rétraction  cicatricielle  permanente  du  mamelon, 
circonstance  toujours  regrettable  chez  les  petites  filles. 

Après  avoir  passé  en  revue  la  plupart  des  travaux  français  et  alle- 
mands sur  le  même  sujet,  Tauteur  rappelle  les  détails  qu'il  adonnés  dans 
un  mémoire  antérieur  sur  la  composition  chimique  du  lait  des  nouveau- 
nés  [Nogle  undersogelser  angœnde  nyfoedte  bœms  ernaen'ngsforhoid, 
p.  123.  Christiania  1874). 

Ce  liquide  est  analogue  au  colostrum.  Sa  couleur  varie  du  jaunâtre 
au  blanc  mat.  Il  est  alcalin,  présente  des  corps  granuleux  et  des 
globules  graisseux  parfois  en  aussi  grand  nombre  que  le  lait  de  femme. 

Voici  donc  les  proportions  de  ces  divers  éléments  : 

Caséine 0,56 

Albumine 0,49 

Sucre 0,96 
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Graisse 1,46 

Sela« 0,8« 

La  sécrétion  lactée  atteint  ordinairement  son  maximum,  du  quatrième 
au  huitième  jour.  L'auteur  ne  Ta  jamais  observée  après  la  sixième  semaine. 
Les  diverses  maladies  des  nouveau-nés  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  sur  elle;  Faye  Ta  vue  persister  chez  un  enfant  jusqu'au  moment 
de  la  mort  arrivée  le  quatorzième  jour  à  la  suite  d'un  érysipèle  ambulant. 

Quant  à  la  cause  de  cette  sécrétion,  elle  est  encore  inconnue. 

L.   THOMAS. 


Ueber  Helœna  vera  neo-natornm  (Du  Helœna  vrai  àm  nouveaa-nés),  par  tecar 
SILâBRMAMN  (de  fimgUu)  {Jahrb.  ûir  KindBrbeiik.^  Bd.  XI,  Heït  4,  p.  378-»fô, 
^aeptembn  tô7.7). 

L'auteur  en  réunissant  42  cas  empruntés  à  la  littérature  médicale, 
sauf  2  qui  lui  sont  personnels,  croit  pouvoir  établir  les  points  qui 
suivent  : 

1.  La  fréquence  des  hémorrhagies.  au  point  de  vue  de  Torifice  par 
lequel  s'écoule  le  sang  est  la  suivante  :  25  fois  sur  42,  le  sang  sortait 
par  la  bouche  et  par  l'anus,  10  fois  par  Tanus  seulement,  7  fois  par  la 
bouche  seulement. 

2.  Le  début  de  Théraorrhagie  a  lieu  le  plus  souvent  le  second  jour 
après  la  naissance.  Sur  40  cas  où  le  début  du  melaena  était  indiqué 
d'une  façon  précise,  11  fois  il  survint  le  premier  jour,  10  fois  le  second, 
6  fois  le  troisième,  2  fois  le  cinquième^r  1  fois  le  sixième  et  30  lois  le 
huitième  jour. 

3.  Le  pronostic  du  mQlaena  n'est  nullement  aussi  fâcheux  que  Taf- 
Arment  la  plupart  des  auteurs.  Sur  41  cas  où  la  terminaison  a  été  notée, 
23  fois  les  malades  sont  morts  et  18  fois  les  petits  malades  sont  revenus 
à  la  vie.  La  mortalité  est  donc  de  56  0/0.  Barthez  et  Rilllet  sont  arrivés 
au  chiffre  de  60  0/0  et  Gerhardt  au  chiflre  de  50  0/0. 

4.  Le  melsena  des  nouveau-nés  s*observe  bien  plus  souvent  chez 
les  garçons  que  chez  les  filles. 

5.  Le  traumatisme  puerpéral  n'intervient  que  très-rarement  dans 
rétiologie  du  melaena  des  nouveau-nés,  contrairement  aux  assertions 
de  Hesse,  de  Barthez,  de  Rilliet  et  de  Bouchut. 

6.  Les  eaux  de  l'amnios  et  le  méconium  avalés  par  le  fœtus 
ne  sauraient  rendre  compte  du  développement  du  melsena.  De  même 
pour  la  compression  et  l'a  ligature  prématurée  du  cordon. 

7.  Billard  et  Bohn  ont  invoqué  Tinflammation  fœtale  de  rostomac, 
et  Buhl,  Hecker,  Spiegelberg  ainsi  que  Billard,  ont  encore  fait  intervenir 
dans  la  pathogénie  du  melasua  l'ulcère  fœtal  de  Testomac.  Mais  ce  sont 
là  des  assertions  purement  hypothétiques  ne  reposant  sur  aucune 
preuve  anâtomique.Si  Ton  tient  compte  des  autopsies  pratiquées  jusqu'à 
ce  jour,  il  est  permis  de  conclure  : 

8.  Que  le  melsena  tient  à  une  ulcération  qui  se  développe  : 

a)  Par  la  voie  de  l'embolie  :  Tembolus  prenant  naissance,  d'après 
Landais,  dans  les  veines  ombilicales  ; 

b)  Par   suite  d'une  extravasation  sanguine  qui    se  fait  dans  la  mu- 
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queu^  du  tube  digestif  et  qiû  serait  due  à  la  stispeneion  de  la  respi- 
ration. C'est  l'explication  qu'il  faut  admettre  dans  les  cas  où  on  trouve 
une  ulcération  sans  embolus.  Ebstein  a»  d'ailletirs,  démontré  expériinen»> 
talement  que  quand  on  suspend  la  respiration  chez  les  animaux,  la 
pression  sanguine  s'exagère  énormément  et  donne  lieu  a  des  extravasn- 
tiens  sanguines  et  à  des  «Icérations  de  l'estomac. 

9.  Quant  aux  cas  de  melœna  qui  ne  sont  accompagnés  d'aucune 
perte  de  substance  de  la  muqueuse  du  canal  intestinal,  il  faut  admettre  : 
ou  bien  qu'il  s'est  fhit  une  altération  de  texture  des  pai*ois  vasculaires 
par  suite  de  l^ugmentation  de  la  pression  sanguine  dans  le  ventricule 
gauche  immédiatement  après  la  naissance,  ou  bien  qu'il  s*est  fait  une 
hémorrhagie  veineuse  ou  capillaire,  déterminée  par  une  stase  veineuse 
consécutive  à  une  suspension  de  ia  respiration,  au  vomissement,  à  une 
tuméfaction  de  la  rate  <ou  -du  foie^  ou  à  l'atéleotasie  pulmonaire. 

F.   LilBADlE-LAGRÀVE. 


Su  melœna  -âes  nouTean-ttés,  par  LEDERER  {Central  Zeitung  fUr  Kinder  h., 

15  novembre  1877). 

L'auteur  a  eu,  comme  Silœrroann  (F.  ci-dessus), l'occasion  d'observer 
un  certain  nombre  d'hémorrhagies  intestinales  chez  les  nouveau-nés;  il 
a  été  frappé  du  peu  d'importance  qu'on  lui  accorde  dans  les  traités  clas- 
eiques. 

En  peu  de  temps  il  a  traité  8  nouveau-nés,  dont  5  sont  morts,  à  la 
suite  d'hémorragies  violentes  stomacales  et  intestinales,  accompagnées 
aussi  d'hémorrhagies  par  l'ombilic.  Le  plus  jeune  était  né  depuis  6  heu- 
res; le  plus  âgé  n'avait  que  14  Jours  ;  ils  étaient  les  uns  et  les  autres 
bien  développés,  de  conformation  normale  et  bien  nourris  (l'auteur  in»- 
«iste  sur  ce  fait  que  pour  tous  ces  enfants  l'allaitement  était  naturel, 
soit  la  mère,  soit, une  nourrice). 

Dans  les  trois  cas  terminés  par  guérison,  ITiémorrhagie  s'arrêta  en 
24  heures,  mais  il  resta  pendant  longtemps  une  certaine  disposition  au 
catarrhe  intestinal. 

La  question  étiologique  est  obscure  et  difficile  à  élucider  ;  l'auteur  ne 
•croit  pas  qu'il  s'agisse  dans  tous  les  cas  d'embolie;  il  a  relevé  dans  quel- 
ques cas  des  prédispositions  aux  hémorrhagies  chez  les  ascendants, 
père  ou  mère. 

Gomme  traitement,  il  conseille  les  applications  de  glace  sur  le  ventre; 
l'usage  interne  du  sesquichlorure  de  fer,  du  nitrate  de  bismuth  et  du 
tannate  de  quinine.  a.  g. 

Sclérèma  inflammatoijr*  des  grandes  IdvreS;  par  6ÏÏËNI0T 

{Soc.  de  chir,y  p,  580, 1877). 

Guéniot  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  que  LeDentu  a  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie,  le  4  novembre  1874,  sous  Le  titre  suivant  :  Variété 
peu  connue  dengitrgement  de  la  mamelle  (Voy.  R.  S.  Af.,  VII,  p.  869). 
L'organe  intéressé  n'est  pas  le  même,  il  s'agit  ici  des  grandes  lèvres  ;  de 
plus,  la  première  malade  était  une  femme  de  70  ans,  tandis  que  ia  seconde 
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est  une  flUette  de  10  jours.  Mais,  à  pari  cette  différence,  on  note  Les 
mêmes  symptômes  essentiels  :  tumé&ction  considérable,  rougeur  vive 
et  consistance  ferme  de  tout  l'organe.  Puis,  malgré  cette  apparence  in- 
flammatoire, la  résolution  se  produit  sans  aucune  trace  de  suppuration. 
Et,  comme  pour  compléter  la  ressemblance  entre  les  deux  faits,  Tune  des 
grandes  lèvres,  de  même  qu'il  était  advenu  pour  les  seins,  ne  fut  atteinte 
que  plusieurs  jours  après  la  première.  Pareillement,  il  survint  dans  l'un 
des  membres  inférieurs  un  œdème  aigu  considérable,  comme  il  s'en 
était  produit  chez  la  malade  de  Le  Dentu,  dans  Tun  des  membres  supé- 
rieurs ;  et  cet  œdème,  dans  un  cas  comme  dans  Tautre,  différait  par  ^a 
mollesse  de  l'engorgement  spécial  du  sein  et  de  la  grande  lèvre.  li  est  donc 
difltcile  de  ne  pas  reconnaître  à  ces  deux  exemples  pathologiques  une 
même  nature^»Xe  Dentu  admit,  dans  son  fait,  que  le  système  lymphatique 
était  en  cause  ;  Guéniot  incline  plutôt  à  penser  que  le  système  vasculo- 
moteur  a  été  le  premier  affecté.  Il  rappelle  que  Tœdème  dur  qu'on  observe 
parfois  dans  la  pustule  maligne,  et  surtout  la  fluxion  douloureuse  qui  ca- 
ractérise les  oreillons,  ne  sont  pas  sans  une  certaine  analogie  avec  l'affec- 
tion décrite  par  Le  Dentu  et  par  lui.  l.  g.  r. 

Uabar  congénitale  Occlutionen  des  DûnncLarme  (Des  ooclnsions  ooHgéBitalèt  de 
l'intestin  grêle),  par  Emile  THEREHIM  {Deutsche  Zeilsch,  f.  Chirurg.,  VIII ^ 
n"  1,  mars  1877). 

L*hospice  des  Enfants -Trouvés  de  Saint-Pétersbourg  a  recueilli 
depuis  1857,  plus  de  150,000  enfants  ;  on  a  pratiqué  l'autopsie  de  tous 
ceux  qui  y  ont  succombé,  et  parmi  eux,  on  a  constaté  9  cas  d* occlusion 
congénitale  de  l'intestin.  Ce  sont  ces  9  observations,  jointes  à  celles 
({ue  l'auteur  a  pu  recueillir  dans  les  ouvrages  classiques  ou  dans  les  re- 
cueils périodiques,  qui  servent  de  base  au  mémoire  que  nous  analysons. 
;Voy.  R,  S.  3/.,  I,  318;  III,  237;  VII,  212.) 

Ces  occlusions  peuvent  porter  sur  les  deux  premières  portions  du 
duodénum,  sur  le  jéjuno-iléum,  sur  la  troisième  portion  du  duodénum; 
elles  peuvent  être  causées  par  un  étranglement  interne,  ou  enfin  par  des 
tumeurs  intra-abdominales;  de  là  autant  de  divisions  anatomiques  de 
celte  malformation. 

I.  Rélrécisscments  cl  occlusions  dos  doux  premières  portions  du 
duodénum.  —  Dans  ces  cas,  l'intestin  offre  sa  disposition  normale;  il  en 
est  de  même  du  péritoine,  sauf  le  grand  épiploon  qui  est  très-peu  déve- 
loppé. Les  parois  de  Testomac  sont  épaissies,  et  sont  le  siège  d'ulcé- 
rations arrondies  et  d'hémorrhagies  capillaires  (à  la  suite  des  efforts  de 
vomissement). 

L'estomac  et  la  partie  supérieure  du  duodénum  sont  très-dilatés  ;  le 
pylore  l'est  également.  Dans  les  cas  de  rétrécissement,  les  deux  parties 
du  duodénum  communiquent  par  un  canal  oblique,  dont  l'ouverture  supé- 
rieure est  fermée  par  un  repli  muqueux,  fonctionnant  à  la  façon  d'une 
valvule.  Le  canal  cholédoque  s'ouvre  au  sommet  du  cul-de-sac  formé  par 
la  portion  inféneure  du  duodénum.  Celle-ci,  le  jéjuno-iléum  et  le  gros 
intestin  sont  fortement  contractés  et  vides  de  gaz  ;  on  trouve  un  peu  de 
méconium  dans  le  côlon  descendant.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a  eu  pendant 
ia  vie  quelques  selles  rares. 
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II.  Occlusions  du  jéjuoo^iléum,  —  Ces  occlusions  sont  simples  ou 
multiples  et  peuvent  siéger  sur  toute  retendue  de  cette  portion  de  l'in- 
testin grôle  et  de  préférence  au  voisinage  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  du 
moins  dans  les  cas  observés  par  Tauteur;  jamais  elles  ne  sont  déter- 
minées par  la  présence  d'une  simple  cloison  muqueuse  occupant  toute 
la  lumière  de  Tintestin;  toujours,  au-dessus  comme  au-dessous  de 
rocclusion,  l'intestin  se  termine  en  cul-de-sac.  Or,  tantôt  ces  deux  culs- 
de-sac  sont  en  contact,  tantôt  ils  sont  séparés  par  un  espace  plus  ou 
moins  étendu.  Souvent  l'on  constate  en  outre  des  adhérences  pseudo- 
membraneuses des  anses  intestinales  entre  elles  ou  avec  les  parois  abdo- 
minales. 

L'intestin  et  les  ligaments  péritonéaux  présentent  dans  ces  cas  leur 
configuration  normale,  sauf  le  grand  épiploon  qui  est  peu  développé; 
d'ordinaire,  les  ligaments  péritonéaux  sont  épaissis  par  places,  et  parfois 
les  glandes  mésentériques  sont  volumineuses. 

La  portion  d'intestin  située  au-dessus  du  rétrécissement  est  plus  oii 
moins  dilatée;  celle  qui  est  au-dessous  est  rétrécie,  mais  toujours  per- 
méable. ^ 

Au-dessous  du  rétrécissement,  et  dans  les  portions  comprises  entre 
deux  rétrécissements,  l'intestin  renferme  des  sécrétions  intestinales 
épaissies,  blanchâtres  ou  colorées  et  analogues  au  méconium. 

III.  Occlusions  de  la  troisième  portion  du  duodénum.  —  Theremin 
a  rencontré  deux  exemples  de  cette  malformation,  qui  n'a  pas  été  décrite 
par  les  auteurs.  L'occlusion  siège  au-dessous  de  Touverture  du  canal 
cholédoque,  à  l'angle  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  portions  du  duo- 
dénum. Les  organes  abdominaux  occupent  leur  place  normale  ;  le  mésen. 
tère  est  très-court  et  très-épaissi.  Les  portions  inférieures  de  l'intestin 
grêle  sont  plus  fortement  contractées  sur  elles-mêmes  que  dans  les  cas 
de  rétrécissements  de  la  partie  supérieure  du  duodénum;  le  côlon  ren- 
ferme un  peu  de  méconium. 

IV.  Etranglement  interne  congénital  de  F  intestin  grêle.  —  A  deux 
cas  rapportés  par  Hirschsprung  et  Schuller,  Theremin  en  ajoute  un 
troisième  qu'il  a  observé  lui-même.  Il  s'agit  d'un  enfant  de  3  semaines, 
mort  nvec  tous  les  symptômes  d'une  obstruction  intestinale,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  trouva  une  anse  intestinale  manifestement. étranglée  entre 
deux  brides  péritonéales. 

Dans  d'autres  cas^  Tétranglement  interne  résulte  d'un  enroulement  de 
l'intestin  autour  de  son  mésentère.  Theremin  rapporte  une  observation 
dans  laquelle  le  cœcum  se  trouve  dans  la  fosse  iliaque  gauche;  l'estomac 
et  le  duodénum  sont  dans  leur  situation  normale;  le  jéjuno-iléum,  très- 
dilaté  sur  uneétendue  de 66 centimètres,  se  termine  en  cul-de-sac;  àcelui-ci 
font  suite  deux  portions  d'intestin,  complètement  fermées  à  leurs  deux 
extrémités,  ayant  chacune  environ 2 cenitmètres de  long;  le  reste  de  l'in- 
testin est  formé  de  5  anses  intestinales,  indépendantes  Tune  de  l'autre, 
et  enroulées  en  spirale  autour  de  la  racine  du  mésentère. 

V.  Occlusions  congénitale»  produites  par  des  tumeurs.  —  Theremin 
ne  fait  que  mentionner  cette  classe  d'occlusions  intestinales  qui  n'a  d'ail- 
leurs rien  de  commun  avec  les  malformations  précédentes,  il  n'en  relate 
qu'un  exemple  emprunté  à  Wiederhofer  (Jabrb  £.  Kinderbeilk.  1859); 
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il  s'agit  d'un  carcinome  alvéolaire  du  foie,  ayant  envahi  une  anse  du  jé- 
junum, laquelle  était  enroulée  autour  de  son  axe. 

A  quelle  cause  rapporter  ces  occlusions  congénitales  de  l'intestin 
grêle  ?  La  théorie  des  arrêts  de  développement  ne  peut  être  invoquée, 
comme  elle  l'est  pour  les  imperforations  du  rectum.  Dans  quelques  cas, 
Theremin  a  pu  constater  la  présence  de  signes  indiquant  une  inflam*- 
mation  du  péritoine  ;  ce  sont  des  adhérences,  des  pseudo-membranes, 
des  épaississements  de  certaines  parties  du  péritoine;  il  attribue  la  même 
valeur  à  la  brièveté  du  grand  épiploon,  à  la. tuméfaction  des  glandes  mes»- 
raïques,  qui  sont  notées  dans  la  plupart  des  obeervations,  et  générât*' 
lisant,  il  regarde  les  occlusions  congénitales  de  l'intestin  comme  déter- 
minées par  des  péritonites,  survenues  pendant  le  cours  de  la  vie  foetale, 
et  cela,  à  un  moment  où  l'intestin  a  déjà  sa  conformation  normale,  et  où, 
comme  l'indiquent  les  matières  verdâtres  qui  se  trouvent  au-dessous  dn 
point  oblitéré,  il  a  déjà  commencé  à  fonctionner,  et  à  recevoir  de  la  bile; 
c'est-à*dire  à  partir  du  4*  mois  de  la  vie  fœtale.  h.  thorisis. 


Imperforation    de    Tanne  ;    ouverture   flstulease   dane    la  vessie,  par  ROWAN 

{Auatralian  med.  Journ.,  mars  1877,  et  Med.  Timea  and  Gaz,  II,p.  133, 1S77). 

Un  enfant  mâle,  de  2  jours,  fut  apporté  à  Tauteur  en  avril  1816  ,  à 
Melbourne  pour  une  imper roration  de  Tanti^  ;  le  ventre  était  météorisé, 
tendu,  mais  aucune  dépression  n'indiquait  la  traee  de  Tanus.  L'auteur  incisa 
néanmoins  au  point  d'ouverture  otrdinaire  et  après  une  dissection  laborieuse 
jusqu'à  2  pouoes  et  demi  de  profondeur,  il  arriva  sur  le  rectum  qu'il  ouvrit  ; 
issue  immédiate  d*une  grande  quantité  de  méconium.  La  plaie  fut  pansée  et 
après  2  ou  3  jours  une  bougie  fut  passée  dans  le  trqjet. 

Au  mois  de  février  18*77,  l'enfant  fut  ramené,  dans  des  conditions  plus  mi- 
sérables que  la  première  fois.  Depuis  3  mois  on  avait  négligé  de  passer  la 
bougie,  et  depuis  2  mois,  les  matières  avaient  cessé  de  passer  par  l'ouver- 
ture artificielle  ;  elles  s^écoulaient  par  l'urèthre.  Mais  depuis  Sjours  le  prépuce 
était  tellement  resserré  que  l'enfant  n'avait  même  pu  uriner  qu'avec  de  très- 
grandes  difficultés 

Rowan  constata  que  le  trajet  anal  était  oblitéré  à  un  pouce  de  l'orifice  ex* 
terne  et  qu'il  existait  du  côté  de  la  verge  un  phimosis  très-étroit.  Il  pratiqua 
la  circoncision,  rétablit  et  élargit  le  conduit  rectal  et  peu  après  les  fèces  ces- 
sèrent de  couler  par  l'urèthre  pour  reprendre  leur  voie  naturelle. 

Il  n'y  eut  jamais  aucun  accident  de  cystite  ou  d'uréthrite  (Voy.  /î.  S.  M,, 
X,  241).  A.  c. 


Paralysis  (nearly  nniversal)  in  a  Child,  following  Exposnre  to  Heat  (Paralysie 
(presque  entièrement  généralisée)  chei  un  enfant,  ayant  suivi  l'exposition  à  la 
chalenr).  -^  Communication  faite  à  la  Société  royale  médico-chirurgicale  de 
Londres,  par  James  ANDREW  et  DTGE  DUGKWORTH  (ThsLancety  p.  BlO^g  avril 
1877). 

Agée  de  deux  ans  et  demi,  un  peu  rachitiqjue,  la  petite  fille  dont  il  s'agit  fut 
apportée  à  l'hôpital  Saint-Barthélemi  complètement  perralysée  de  tous  les  mem- 
bres et  des  sphincters.  La  sensibilité  avait-elle  entièrement  disparu  ?  Le  fait 
n'a  pu  être  constaté  avec  une  pleine  certitude,  mais  il  semblait  que  Panesthé- 
sie  accompagnât  sur  tous  les  points  la  paralysie  motrice.  Émaciés  et  flasques, 
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les  muflcles  des  membres  ne  répondaient  poÎAt  à  le  «limulation  faredique* 
Pas  de  symptômes  cérébraux,  pas  de  signes  de  quelque  importance  dans  \w 
poitrine  ou  l'abdomen,  sauf  un  peu  d'augmentation  du  volume  du  foie  pro* 
i)ablement  liée  au  rachitisme.  Toujours  bien  portante  jusqu'au  début  de  cetto 
maladie,  l'enfant  avait  été  exposée  à  une  grande  chaleur  pendant  un  voyage 
en  chemin  de  fer  qu'elle  fit  aux  États»Unte  vers  lo  fin  du  mois  de  juin  18n6. 
Le  l®*"  juillet,  pendant  qu'elle  attendait  sur  un  quai,  à  New  York,  avant  de 
s'embarquerpour  l'Angleterre,  elle  se  trouva  directement  exposée  aux  rayons 
d'un  soleil  ardent  et  perdit  subitement  l'usage  de  ses  jambes,  tout  en  conser- 
vant la  connaissance.  Durantla  traversée,  il  y  eut,  par  moments,  du  délire  et  de 
irritabilité.  A  Thôpltal,  on  institua  un  traitement  tonique  (nourriture  succu- 
lente, fer,  huile  de  foie  de  morue).  Au  bout  de  quelques  jours,  la  belladone 
fut  prescrite  largement  et  le  courant  faradique  appliqué  quotidiennement  aux 
muscles  paralysés.  Une  amélioration  graduelle  s'opéra  dans  tous  les  symp- 
tômes, et  la  force  revint  d'abord  dans  les  bras.  Intercurremment  survint  une 
broncho-pneumonie  qui  se  dissipa  bientôt  ;  en  outre,  la  patiente  rendit  un 
lombric.  Trois  semaines  après  Tadmlsaion,  la  force  revenait  dans  les  sphinc- 
ters, et  l'enfant  pouvait  manger  seule*,  il  y  avait  contraction  des  muscles 
sous  Tinfluence  de  la  faradisetion.  La  belladone  fut  suspendue,  la  strychnine 
et  le  fer  mis  en  œuvre  :  à  aucune  époque  on  n'employa  le  galvanisme.  Après 
deux  mois,  de  l'albuminurie  parut  ainsi  qu'un  peu  d'anasarque,  et  ne  dura 
guère  que  quatre  semaines.  L'examen  ophthalmoscopique  ne  révéla  rien 
d'anormal.  La  récupération  des  pouvoirs  sensitif  et  moteur  etlt  lieu  graduel- 
lement, et,  quatre  mois  après  la  première  atteiate  morbide,  l'enfant  était  com- 
plètement guérie.  Un  tableau  journalier  du  prouls,  de  la  respiration  et  de  la 
température  est  joint  par  les  auteurs  à  leur  travail. 

Quel  diagnostic  fûllait*il  porter  en  face  d'un  bit  semblable  ?  On  crut, 
en  premier  lieu,  à  une  paralysie  infantile,  à  cau^e  de  Tâge,  de  la  santé 
antérieure,  de  l'absence  de  phénomènes  cérébraux,  et  de  la  condition  élec- 
trique des  muscles  ;  mais  l'anesthésie  et  le  relâchement  des  sphincters 
s'accordaient  mal  avec  cette  interprétation,  et  la  guérison  complète  sub- 
séquemment  obtenue  acheva  de  la  rendre  inacceptable.  En  somme,  et  tout 
bien  considéré,  les  auteurs  pensent  avoir  eu  affaire  à  une  forme  spéciale 
de  coup  de  chaleur  ou  de  soleil  ;  l'action  de  celui-ci  aurait  affecté  parti -> 
eulièrement  le  système  spinal,  et  la  gravité  dts  effets  produits  pourrait, 
dans  une  certaine  mesure,  être  attribuée  aux  mauvaises  conditions  indi- 
viduelles du  sujet.  Peut-être  y  a-t-il  eu  concurrence  d'une  affection  mus- 
culaire avec  la  lésion  spinale,  affection  due  également  à  la  chaleur.  Si  Ton 
était  appelé  au  début  d'un  cas  pareil,  il  conviendrait  de  recourir  aux  affu- 
sions  froides  et  à  la  série  des  moyens  employés  contre  le  coup  de  chaleur. 

p.  GLNOBOT. 


Cas  d'ovariotomie  ches  une  enfant  de  11  ans,  par  T!h.-A.  M'GRAW 
(IVew  Orléans  med.  and  sur  g»  Journ.,  septembre  1877). 

L'auteur  rapporte  un  cas  d'ovariotomie  intéressant  en  raison  de  Tage 
de  la  malade. 

U  s'agit  d'une  enfant  de  12  ans,  qui  n'a  jamais  étéTégiée,  mcvis  qui  est  ce* 
pendant  bien  développée,  en  rapport  avec  son  âge.  Dans  le  courant  de  mai  1816, 
le  ventre  commença  à  grossir,  sans  cause  occasionnelle  appréciable.  Quand 
l'auteur  la  vit,  le  8  août,  le  ventre  mesurait  84  pouces  de  circonférence  au  ni«> 
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veau  de  rombilic.  Une  ponction  donna  issue  à  uu  sérum  sanguinolent.  L»e 
iS  septembre,  ovariotomie.  La  tumeur  avait  le  volume  d'une  tète  de  fœtus,  et 
contenait  un  liquide  séro-sanguinolent.  Guérison.  a.  c. 


De  la  granottillette  ohai  lai  noureau-néa,  par  N.  MÛLLER  (Moscow  med.  Gaz. 
extraie  d'après  Central  Zeitung  fur  Kinderbeilk.^  !•'  novembre  1877). 

La  grenouillette  est  assez  rare  chez  le  nouveau-né,  pour  que  quelques  au- 
teurs aientnié  son  existence  à  cetteépoque  de  la  vie  ;  on  en  cite  pourtant 
quelques  exemples  authentiques  dusà  Dubois,  Bertin,  Lombard  et  Bryan  t. 

Dans  ces  sept  dernières  années,  sur  80,000  enfants  examinés  à  l'hôpi- 
lai  de  Moscou,  on  n'a  trouvé  que  4  ou  5  cas  degrenouillette  congéni* 
taie  ;  Tauteur  a  pu  en  observer  trois. 

Chez  un  petit  garçon  de  7  jours,  il  existait  sur  le  côté  du  frein  de  la  lan- 
gue une  grenouillette  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ;  chez  un  second,  de 
â  jours;  la  tumeur  était  piriforme,  avec  sa  petite  extrémité  dirigée  ea 
arrière,  sur  le  côté  du  frein.  Le  3®  cas  fut  rencontré  chez  une  petite  fille  de 
â  semaines;  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d'une  noix  avant  la  lin  du 
second  mois.  Chez  2  de  ces  enfants  la  langue  était  repoussée  en  haut  et  la 
succion  était  impossible. 

Une  ponction  donna  issue  à  un  liquide  séro-muqueux,  sauf  pour  le  second 
cas  où  il  était  limpide  comme  de  Teau  ;  la  tumeur  reparut  bientôt  après  dans 
les  3  cas.  On  fit  alors  chez  le  premier  une  injection-  iodée,  à  la  suite  de 
laquelle  la  poche  suppura,  la  guérison  fut  néanmoins  obtenue  en  3  se- 
maines. Pour  le  second,  on  pratiqua  Texcision  avec  les  ciseaux.  Quant  au  troi- 
sième, la  vascularité  de  la  tumeur  s'opposait  à  Texcision  ;  on  jeta  une  liga- 
ture ;  la  tumeur  diminua,  mais  ne  disparut  pas  entièrement.  On  enleva  la 
ligature  (dont  la  nature  n'est  pas  indiquée).  Au  bout  de  15  jours  on  tenta 
sans  succès  l'aspiration  avec  une  seringue  de  Pravaz  et  les  badigeonnages 
iodés. 

L'enfant  mourut  au  4'  mois  d'une  entérite  chronique  et  l'autopsie  permit 
de  reconnaître  qu'il  s'agissait  d*une  tumeur  kystique  caverneuse,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon  dont  les  poches  étaient  remplies  d'un  liquide  clair  trans- 
parent. Les  glandes  saiivaires  sublinguales  étaient  normales.  a.  c. 


Angeboreno  Misibildung  am  unteren  Ende  der  WirbeUftule  (Malformation  con- 
génitale à  l'extrémité  inférianre  du  rachis),  par  KŒHLER   (de  KoaUn)  {Berlin. 

klin.  Wocbens.j  n®  46,  p.  QTJ,  ii  novembre  1877). 

Fillette  de  5  ans  dont  les  8  frères  ou  sœurs  ne  présentent  aucune  mon. 
struosité.  Elle  a,  au  bas  des  reins,  une  tumeur  allongée  qui  commence  à  peu 
près  au  niveau  du  bord  supérieur  du  sacrum  et  recouvre  rorifice  anal  : 
cette  masse  a  li  centimètres  de  long;  à  sa  portion  la  plus  saillante,  elle  a 
une  circonférence  de  11  centimètres  qui  se  réduit  à  5  le  long  de  son  bord 
inférieur.  Elle  est  mobile  et  l'enfant  la  relève  pour  aller  à  la  garde-robe.  La 
consistance  en  est  molle,  sauf  dans  les  points  suivants  :  vers  le  sommet 
de  la  tumeur,  on  sent,  un  peu  à  gauche  de  Taxe  rachidien,  un  corps  dur, 
bosselé,  présentant  une  gouttière  à  sa  partie  médiane.  Un  peu  plus  bas  et  a 
droite,  on  sent  une  seconde  masse  dont  les  bosselures  sont  plus  considé- 
rables :  elle  n'est  pas  immédiatement  située  au-dessous  de  la  peau,  dont  la 
sépare  une  masse  plus  molle;  au-dessous  de  la  tumeur  caudée  ou  reconnaît 
le  coccyx,  qui  commence  à^  centimètres  au-dessus  du  contour,  inférieur  de 
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la  masse  morbide.  I^s  téguments  qui  la  recouvrent  se  continuent  avec  ceiux 
du  corps;  vers  le  bas  seulement,  ils  sont  indurés  et  plissés.  Au  niveau  de  la 
seconde  proéminence  bosselée,  la  peau  est  garnie  d'une  couronne  de  poils 
longs  de  2  centimètres. 

A  sa  naissance,  cette  enfant  avait  sur  la  partie  gauche  du  tiers  inférieur 
de  sa  monstruosité,  un  kyste  dont  la  ponction  donna  issue  à  un  liquide  très- 
albumineux  :  le  lieu  de  la  piqûre  est  encore  reconnaissabie  {Voy.  p.  468). 

a.  n. 
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La  donrine,  par  SAINT-GTR  {ADDaJes  de  Dermatologie,  p.  241  ei  867,  1876-77). 

Doùriûeesi  le  mot  arabe  employé  pour  désigner  la  maladie  connue  eu 
France  sous  le  nom  de  maladie  du  coït.  C'est  une  affection  générale, 
virulente,  particulière  aux  solipèdes,  qui  attaque  exclusivement  les  repro- 
ducteurs des  deux  sexes,  maladie  grave,  presque  toujours  mortelle,  à 
marche  essentiellement  lente  et  chronique  qui  aboutit  presque  fatale- 
ment à  la  paralysie  générale. 

Cette  maladie  est  fréquente  en  Orient,  en  Algérie;  elle  a  été  importée 
en  France  par  des  étalons  de  ces  régions,  et  Tauteur  étudie  cette  maladie 
sur  deux  étalons  récemment  envoyés  d*Âlgérie.  Elle  est  inconnue  en 
Angleterre,  mais  elle  a  été  observée  fréquemment  en  Prusse,  en  Autri- 
che, en  Russie. 

Cette  affection  essentiellement  chronique  est  lente  dans  sa  marche  ; 
elle  ne  dure  jamais  moins  de  quelque  mois  et  peut  môme  se  prolonger 
au  delà  d*une  année.  On  a  divisé  son  cours  en  trois  périodes. 

PaEMiÈRE  PÉRIODE.  —  A.  Chez  la.  femelle.  —  Le  premier  phénomène  est 
un  gonflement  unilatéral  ordinairement,  de  nature  œdémateuse,  s'accom- 
pagnant  souvent  d*un  prurit  intense.  La  muqueuse  vulvaire  est  rouge, 
injectée,  plus  humide.  Bientôt  survient  un  véritable  écoulement  muco- 
purulent  plus  ou  moins  abondant  qui  salit  les  crins  de  la  queue  et  les 
agglutine.  La  jument  urine  fréquemment  ;  Turine  est  plâtreuse.  Vers 
cette  époque,  se  montre  tantôt  sur  la  muqueuse  vaginale  et  vulvaire, 
tantôt  sur  la  peau  de  la  vulve  et  des  organes  génitaux,  une  éruption 
essentiellement  polymorphe  (pustuleuse,  vésiculeuse,  i)apuleuse}. 

B.  Chez  r étalon.  —  Symptômes  moins  nets  que  chez  la  jument. 
Tuméfaction  du  fourreau  souvent  unilatérale,  uréthrite,  dysurie,  érup- 
tions polymorphes.  —  Les  érections  sont  moins  fréquentes,  le  coït  parait 
douloui'eux. 

Deuxième  période.  —  Lessymptômes  locaux  diminuentoudumoins per- 
dent beaucoup  de  leur  importance,  les  phénomènes  généraux  prédo- 
minent. 

L'animal  devient  triste,  maigi*it.  Les  fonctions  de  locomotion  sont 
principalement  affectées;  il  survient  un  affaiblissement  général,  des  boi» 
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teries,  des  paraplégies.  On  obsen'e  sur  diffërentes  parties  du  corps  des 
tumeurs  arrondies,  peu  proéminentes,  variant  de  l'étendue  d'une  pièce 
de  un  franc  à  celle  de  la  paume  ^e  la  main.  Ces  plaques  paraissant  sié- 
ger dans  le  derme,  disparaissent  après  10  à  15  jours;  elles  peuvent  se 
montrer  à  plusieurs  reprises  pendant  le  cours  de  la  maladie.  —  La  ju- 
ment pleine  ou  qui  le  devient  après  un  coït  infectant^  avorte  souvani, 
pendant  cette  période,  c*est-à-dire  entre  3  et  6  mois  de  gestation. 

Troisième  période.  —  La  parésie  devient  paralysie,  des  eschares  se 
forment  et  Tanîmal  mewt;  sowrent  cette  te  est  hâtée  par  quelqne  com- 
plication ultime.  DEBOVE. 

Gonp  d'cnl  wr  U  sypUii  liéréditaire,  par  J.  ?iMiOV  [Revue  mensuelle 
de  médecine  et  de  chirurgie,  septembre  1877). 

C'est  une  vue  d'ensemble  que  M.  Parrot  trace  de  la  syphilis  hérédi- 
taire, laquelle  diiîère  grandement  de  celle  qu'engendre  la  contagion  im- 
médiate. Les  traits  auxquels  la  syphilis  héréditaire  doit  sa  physionomie 
propre  se  voient  non-seulement  durant  la  vie,  en  clinique,  mais  se  re- 
trouvent encore  après  la  mort,  dans  les  analyses  nécroscopiques  qui  per- 
mettent de  découvrir  des  troubles  et  des  lésions  dont  l'intensité  et  la 
profondeur  avaient  pu  échapper  à  l'observation. 

Certes,  la  syphilis  héréditaire  s*afflrme  par  des  éruptions  cutanées 
nombreuses,  mais  elle  se  reconnaît  également  à  des  altérations  d'organes 
profonds  plus  fréquentes  et  plus  graves  :  altérations  constantes  des  os, 
ordinaires  du  foie  et  de  la  rate,  assez  communes  du  poumon,  moins  fré- 
quentes des  organes  génito-urinaires. 

Les  lésions  du  poumon  se  présentent  sous  forme  d^hépatisation  blanche 
diffuse  ou  de  nodosités  d*aspect  variant  avec  leur  âge  :  les  altérations 
hépatiques  apparaissent  de  même,  diffuses  ou  isolées  ;  quant  à  la  lésion 
osseuse,  elle  affecte  différentes  formes  que  M.  Parrot  qualifie  :  de  périos- 
togénèse,  de  chondrocaloose  et  de  transformation  gélatiniforme. 

La  première  forme,  la  plus  fréquente  et  la  plus  typique  est  caracténsée 
par  des  ostéophytes  de  couleur  maison  rouge,  développés  sous  le  périoste 
perpendiculairement  à  la  surface  de  l'os  :  leur  disposition  est  un  peu 
variable  suivant  le  segment  du  squelette  qu'ils  envahissent,  mais  elle  est 
toujours  la  même  sur  un  même  os. 

La  chondrocaloose  qui  donne  aux  os  une  si  grande  friabilité  est  due, 
soit  à  l'exagération  de  la  couche  chondrocalcaire  normale,  soit  à  là 
présence,  au  milieu  du  tissu  spongieux  avoisinant  les  dlaphyses,  dtlots 
de  tissu  cartilagineux  calcifié. 

Dans  la  transformation  gélatiniforme,  la  moelle  prend  la  place  de  là 
substance  osseuse  qui  disparaît  :  son  aspect  rappelle  de  tous  points  celui 
de  certaines  gelées,  sa  teinte  varie  depuis  le  rouge  groseille  jusqu'au 
jaune  maïs. 

Toutes  ces  lésions,  quelque  dissemblables  qu'elles  paraissent,  quel  que 
soit  leur  siège,  quel  que  soit  leur  aspect  extérieur,  relèvent  toutes  d'une 
altération  fondamentale  dont  les  caractères  univoques  sont  révélés  par 
l'examen  microscopique. 

En  effet,  quel  que  soit  l'organe  examiné,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la 
lésion,  diffuse  ou  ciroonscrite,  quelque  soit  l'état  de  dureté  on  de  vsmol" 
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lissement  dans  lequel  se  présente  le  ti6Sii,4>n  peut  afOiuner,  que,  toiyours 
et  partout,  dans  tous  les  appareils  frappés  pai*  la  syphilis  héréditaire, 
c'est  la  charpente  conjonctive  qui  est  essentiellement  et  primitivement 
atteinte. 

Si  le  travail  morbide  est  porté  à  son  maximum  de  fréquence  et  d'in- 
tensité dans  les  os,  c'est  qu'en  eux^  le  tissu  conjonctif  se  présente 
dans  sa  plus  grande  simplicité  :  ces  organes  n'étant  en  réalité  qu'une 
trame  conjonctive  pétrifiée. 

L'altération  fondamentale  de  tous  les  organes  est  donc  bien  univoque 
et  il  est  donc  absolument  exact  de  dire,  que,  dans  la  syphilis  héréditaire, 
le  tissu  conjonctif  est  le  foyer  de  travail  morbide  et  la  maladie  une 
byperscléroso   généralisée.  (Voy.  R.  S.  M.^  111,  289.)    l.  landouzy. 

Syphilis  osMUBe  héréditaire.  ->  FractorM  ipontanéM  multiples.  —  Psaudo-para- 
Ifsiesdes  intjnbres supérisurs  liées  à  ces  fractures.  —Rapport de  POLAILLeN 
sur  une  ohserTatiou  de  PORAK  {Soc.  de  cUJrurg.,  p.  608,  i877j. 

Les  lésions  osseuses  dont  il  est  ici  question,  présentaient  au  plus  haut 
degré  les  caractères  attribués  par  Parrot  au  système  osseux  dans  la  sy- 
phiUs  héréditaire  (ArcVi.  dephysioL,  1871-72  et  1876).  Dans  le  cas  parti- 
culier, Tâuteur  de  l'observation  les  résume  ainsi  :  «  Formation  en  dehors 
de  la  diaphyse  sur  certaines  régions,  et  en  particulier  sur  la  région 
moyenne,  d'une  nouvelle  couche  de  nature  ostéophytique,  recouvi^ant 
l'os  comme  d'un  manchon.  Aux  extrémités  et  à  une  distance  variable  du 
cartilage,  le  tissu  spongieux  présente^une  lésion  caractérisée  par  l'exis- 
tence de  porosités  irrégulières  dues  à  la  production  d'un  tissu  gélatini- 
forme  dont  Tinfiltration  à  travers  ces  porosités  raréfie  l'os.  La  limite  de 
cette  altération  est  marquée  par  une  zone  transversale  de  quelques  mil- 
limètres de  haut,  au  niveau  de  laquelle  le  tissu  spongieux  est  condensé 
et  a  parfois  une  teinte  maïs.  Le  cartilage  n'est  pas  altéré.  C*est  au  ni- 
veau de  ce  tissu  raréfié»  compris  enti*e  la  zone  transversale  d'os  con- 
densé et  le  cartilage ,  que  se  produit  la  fracture.  Elle  a  heu  par  la 
formation  de  ce  tissu  gélatiniforme  dont  le  développement  progressif 
finit  par  occasionner  la  discontinuité  de  l'os.  »  Jamais,  d'après  Parrot, 
ces  fractures  n'ont  lieu  au  niveau  môme  du  cartilage  épiphysaire.  Depuis 
les  travaux  de  ce  dernier  auteur,  il  est  impossible  d'hésiter  sur  la  nature 
de  ces  lésions,  et  de  les  rattacher,  comme  on  l'aurait  fait  autrefois,  au 

faehitisme. 

Bien  que  les  lésions  osseuses  soient  constantes  chez  les  nouveau-nés 
syphilitiques,  il  est  rare  qu'elles  soient  portées  assez  loin  pour  qu'il  se 
produise  des  fractures.  Guéniot  en  a  pubUé  un  cas  (Gaz.  des  hôp.^  9  fé- 
vrier 1869),  Parrot  en  a  fait  connaître  deux  autres  exemples,  l'un  est  dû 
à  Valleix  et  l'autre  lui  est  propre.  Le  oas  observé  par  Porak  et  PolaiUon 
serait  donc  le  quatrième. 

Cette  observation  présente  en  outre  une  importance  considérable  au 
point  de  vue  de  la  médecine  légale.  L'enfant  était  venu  au  monde  par  le 
siège,  et  il  portait  une  fracture  de  l'humérus  gauche  ;  on  pouvait  attri- 
buer cette  fracture  au  dégagement  ai*tificiel  du  bras.  Mais,  l'accouche- 
ment s'étant  termiBé  spontanément  et  sans  aucune  intervention,  et  de 
plus  l'autopsie  ayant  i^vélé  plus  tard  la  nature  des  lésions  et  Tori- 
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gine  des  (hictures,  Taccoucheur  ne  pouvait  en  aucune  façon  encourir 
de  responsabiliié.  l.-g.  r. 

Ba  la  psaudo-paralyiia  génArala  d'origine  •yphilitiqna ,  par  A.  FOURHIER 

[Progrès  médical ,  octobre  1877). 

L'auteur  établit  d'abord  qu'on  a  observé  de  vraies  paralysies  géné- 
rales chez  des  sujets  syphilitiques,  mais  que  ces  cas  sont  rares. 

Diaprés  lui,  il  est  rationnellement  très-acceptable  que  la  syphilis  puisse 
avoir  une  part  étiologique  dans  la  production  de  la  paralysie  générale, 
mais  si  ce  mode  d'action  de  la  diathèse  est  admissible  théoriquement,  il 
ne  constitue  qu'une  hypothèse  dont  la  démonstration  clinique  fait 
défaut. 

Il  existe  dans  la  syphilis  un  certain  nombre  d'états  qui  se  rapprochent 
singulièrement  comme  ensemble  symptomatique  de  la  paralysie  géné- 
rale et  qu'au  premier  abord  on  est  tenté  de  rapporter  à  cette  dernière 
maladie.  t 

Ainsi  on  peut  observer  :  1^  des  troubles  intellectuels  de  formes  variées, 
excitation  cérébrale  simple,  exaltation,  hébétude,  délire,  délire  maniaque; 
â"*  des  troubles  moteurs  dont  les  plus  remarquables  consistent  en  une 
incertitude  des  mouvements  sans  paralysies,  incertitude  se  traduisant  par 
la  maladresse  des  mains,  la  titubation  de  la  marche,  le  balbutiement , 
parfois  encore  le  tremblement  et  certaines  parésies  partielles  plus  ou 
moins  durables  ;  S®  des  phéjiomènes  plus  variables,  tels  que  lourdeurs 
de  tête,  céphalées,  étourdissements,  vertiges,  accès  épileptiques  ou 
épileptiformes,  ictus  apoplectiques. 

L'auteur  apporte  à  l'appui  de  son  opinion  une  observation  où  le  ma- 
lade atteint  de  syphilis  cérébrale,  présente  les  symptômes  habituels  de 
la  paralysie  générale,  mais  qu'il  range  sous  le  titre  de  pseudo-paraly- 
sie générale. 

Il  ajoute  que  les  examens  posl  mortem  ont  montré  exactement  les  mêmes 
localisations  morbides,lésionsdesméninges(épaississement,hyperplasies, 
opacité)  et  de  la  substance  grise  (adhérence  aux  méninges,  infiltration, 
ramoUissement,  dégénérescence).  Il  y  a  donc  identité  apparente. 

Les  caractères  différentiels  sont  les  suivants  :  les  syphilitiques  ont 
des  formes  variées  de  délire,  avec  excitation  ou  dépression  cérébrale, 
mais  il  est  extrêmement  rare  que  la  divagation  revête  la  forme  ambi- 
tieuse caractéristique  de  la  paralysie  générale.  Chez  eux  le  trembleoieot 
est  un  symptôme  rare,  et  la  trémulation  de  la  lèvre  supérieure  n'a  pas 
encore  été  observée  :  ce  n'est  pas  un  frémissement  fibrillaire  vermicu* 
laire,  mais  un  tremblement  vulgaire,  banal. 

La  syphilis  cérébrale  est  très*féconde  en  troubles  moteurs  d*ordre 
paralytique,  à  l'inverse  de  la  paralysie  générale,  où  il  n'y  a  pas  de  vraies 
paralysies;  dans  la  syphilis,  les  paralysies  partielles  sont  très-fréquentes, 
les  paralysies  de  la  3*  et  de  la  6*  paire,  par  exemple;  de  même  pour 
l'hémiplégie.  Rien  de  pareil  dans  la  paralysie  générale. 

Les  différences  se  retrouvent  encore  dans  le  début  de  l'affection  qui, 
chez  les  syphilitiques,  s'annonce  par  des  ictus  apoplectiques,  des  para- 
lysies soudaines,plus  tard  seulement  par  des  troubles  intellectuels  ;  dans 
révolution  qui  est  irrégulière,  dans  la  durée  que  l'on  ne  peut  préciser. 


lUiADIBS  viNÉRlBNNES.  610 

De  plus,  dans  la  syphilis  l'état  général  est  le  plus  souvent  altéré  :  les 
téguments  décolorés,  la  face  terreuse.  Enfin  la  guérison  n'est  pas 
impossible. 

Dans  la  syphilis,  la  lésion  prédominante  porte,  non  sur  la  substance 
grise,  mais  sur  les  méninges  qui  sont  adhérentes  entre  elles  et  au 
cerveau.  La  pie-mère  surtout  est  épaissie  et  opaque.  Il  y  a  une  sclérose 
méningée.  h.  l. 


8oma  CSasM  of  syphilitic  ohorea  (Quelques  observations  de  chorée  syphilitique), 
par  Robert-H.  AUSON  (TTio  American  Journ.  of  med,  seience,  juillet  1877). 

L'auteur  rapporte  deux  observations  d'hémichorée  qu'il  rattache  a  la 
syphilis,  en  admettant  comme  très-probable  l'existence  de  lésions  vas- 
culaires.  Cette  opinion  n'est  pas  parfaitement  démontrée,  et  la  lecture 
des  observations  montre  que  l'interprétation  doit  en  être  réservée.  Au 
moins  ne  s'agit-il  pas  de  chorée  vraie,  comparable  à  la  chorée  rhuma- 
tismale. A.  s. 


Délia  lifflide  œrebrale  e  in  partieolare  deUe  lesioni  arteriose  da  sifllide  nel  cer- 
Tello  (Ù9  la  syphiUs  cérébrale  et  en  particuUer  des  lésions  artérieUes  dépen- 
dant de  la  syphiUs  dans  le  cenrean),  par  Gelso  PELLIZARI  (Lo  Sperimeniale , 
/ASC.  lOeMl.  1S77). 

Une  sage-femme  de  42  ans  contracta  la  syphilis,  à  Tftge  de  â4  ans,  à  l'iu- 
dex  de  la  main  droite,  en  assistant  dans  ses  couches  une  femme  syphilitique. 
Elle  eut  une  ulcération  primitive  qui  fut  traitée  par  des  cautérisations  répé- 
tées et  mit  plusieurs  mois  à  cicatriser;  puis  survinrent  des  syphilides  cuta- 
nées qui  disparurent  sous  l'influence  d'un  traitement  spécifique.  Plus  tari 
apparurent  des  troubles  nerveux  variés  :  céphalalgie  intense,  douleurs  vives 
dans  les  membres,  lipothymies,  obtusion  lente  de  Tintelligence,  perte  pro- 
gressive de  la  mémoire,  hésitation  de  la  parole,  troubles  de  la  vue  et  do 
l'ouïe.  Le  25  mars  1876,  la  malade  se  sentit  fatiguée  et  se  coucha  de  bonno 
heure.  Le  lendemain  matin,  en  entrant  dans  sa  chambre,  on  la  trouva  éten- 
due sur  son  lit,  la  bouche  déviée,  les  membres  du  côté  droit  complètement 
inertes,  et  incapable  de  parler.  Quelques  heures  après,  elle  eut  des  convul- 
sions. Un  médecin  appelé  aussitôt  ordonna  des  émissions  sanguines  aux  apo- 
physes mastoïdes.  Ce  traitement  parut  amener  une  amélioration  notable,  car 
la  bouche  reprit  sa  position  normale,  la  parole  redevint  possible  et  la  para- 
lysie des  membres  se  dissipa.  Mais,  les  jours  suivants,  des  accès  épilepti- 
f ormes  se  montrèrent.  Ces  accès  revenaient  à  peu  près  toutes  les  semaines, 
et,  pendant  les  heures  qui  les  suivaient,  le  membre  supérieur  droit  était  pa- 
ralysé et  la  parole  était  plus  difficile. 

La  malade  fut  conduite  à  Thôpitàl  le  15  janvier  1877.  A  son  entrée,  elle 
était  extrêmement  affaiblie.  On  constata  une  parésie  des  membres  du  côté 
droit,  sans  troubles  notables  de  la  sensibilité.  La  parole  était  lente,  hésitante, 
bredouillée.  Dans  son  langage  elle  supprimait  souvent  les  verbes  ou  prenait 
des  circonlocutions  pour  éviter  certains  mots  qui  paraissaient  lui  échapper. 
Sens  spéciaux  intacts.  Démence  très-marquée.  Perte  de  la  mémoire. 

Le  traitement  consiste  en  frictions  mercurielles  et  administration  à  Tinté-^ 
rieur  d'iodure  de  potassium.  Dès  la  fin  de  janvier,  la  parésie  avait  disparu, 
la  malade  engraissait  et  reprenait  des  forces,  la  mémoire  revenait,  le  langage 
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était  moiiiA  hésitaiitf  l68  accès  épileptiformes  étaient  moins  fréquents.  Bref, 
quand  la  malade  quitta  Thépital,  elle  était,  sinon  tout  à  fait  guérie,  du  moins 
très-notablement  améliorée. 

L*aut6ur  avait  diagnostiqué  une  artérite  syphilitique  de  la  sylvienne 
gauche.  A  propos  de  ce  fait  il  rappelle  les  observations  d'artérite  syphi- 
litique publiées  jusqu'à  ce  jour,  et  y  ajoute  les  résultats  de  deux  autop- 
sies qu41  a  eu  Toccasion  do  pratiquer. 

La  première  est  relative  à  un  homme  de  23  ans,  mort  d'une  affection  pul- 
monaire dans  le  cours  d'une  syphilis  très-grave,  qui  avait  amené  entre  au- 
tres conséquences  une  amaurose  double  que  le  traitement  spéciilque  avait 
un  peu  améliorée.  A  Tautopsie,  on  trouva  une  endartérite  diffuse  des  vais- 
seaux de  la  rétine,  dont  la  lumière  était  oblitérée  en  plusieurs  points  par  la 
prolifioation  de  la  tunique  interne. 

Ija  seconde  se  rapporte  à  un  sujet  de  84  ans  qui  avait  présenté  des  troubles 
nerveux  graves  (convulsions,  affaiblissement  de  l'intelligence,  parésie  du 
membre  inférieur  droit,  etc.),  sous  l'influence  de  la  syphilis.  A  Tautopsie, 
on  trouva  la  dure-mère  jaunâtre  et  adhérente  dans  une  certaine  étendue  au 
lobe  antérieur  gauche.  Dans  les  points  adhérents  la  substance  corticale  était 
atrophiée  et  jaunâtre.  La  pie-mère  était  œdémateuse.  Les  parois  des  artères 
sylviennes  et  du  tronc  basilaire  étaient  épaissies.  Quelques-unes  des  bran- 
ches de  la  sylvienne  gauche  étaient  obturées  en  certains  points  par  des  cail- 
.  lots  anciens  organisés.  Au  niveau  des  divisions  de  ces  artères  on  voyait,  çà 
et  là,  de  petits  nodules  indépendants  des  tuniques  artérielles,  du  volume 
d'une  tète  d'épingle  à  celui  d'un  pois,  dans  lesquels  l'examen  microscopique 
a  montré  la  structure  propre  des  gommes  syphilitiques.  En  outre,  les  artères 
malades  étaient  le  siège  d'une  artérite  diffuse  atteignant  toutes  les  tuniques, 
quoique  plus  marquée  sur  la  tunique  interne.  Par  places,  la  tunique  moyenne 
offrait  les  réactions  de  la  dégénérescence  amyloïde.  Ces  altérations  n'étaient 
pas  uniformément  répandue^  sur  toute  la  longueur  des  artères  et  elles  étaient 
disséminées  par  îlots  sans  limites  précises,  ne  constituant  nulle  part  de  tu- 
meurs nettement  isolées,  saillantes  à  l'intérieur  ou  à  Textérieur  des  vaisseaux. 
Les  petites  gommes  étaient  en  effet  indépendantes  des  tuniques  vaeculaires. 
(Voy.  Bévue  générale^  IX,  724.)  a*  pitrss. 

Sypkillt  of  ihe  Lung  (Syphilis  du  ponmon),  par  L.  Mac  Lane  TIFFAMT 

(Tb6  American  Journ.  of  med,  seienee,  Juillet  1877). 

Les  cinq  observations  rapportées  dans  ce  travail  ne  nous  paraissent 
pas  suffisamment  détaillées  pour  autoriser  à  affirmer,  dans  tous  les  cas, 
la  nature  syphilitique  des  lésions.  Ces  réserves  faites,  nous  reproduisons 
les  conclusions  de  l'auteur  : 

1®  Les  individus  syphilitiques  peuvent  présenter,  à  la  période  des  ao- 
cidents  tertiaires,  une  variété  particulière  d'infiltration  grise  du  pou- 
mon ; 

2®  Cette  infiltration  occupe  la  partie  moyenne  du  poumon  beaucoup 
plutôt  que  la  base  ou  le  sommet; 

3^  Le  tissu  infiltré  tend  à  s'éliminer,  en  laissant  une  cavité  anfractueusci 
îrrégulière  ; 

4o  Exceptionnellement,  cette  infiltration  peut  se  terminer  par  la  guéri* 
son  (cicatrisation)  ; 

S®  La  marche  de  la  maladie  est  influencée  par  le  traitement  antisyphi- 
litique  ; 
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6*  Malgré  la  fonnaiion    de  cavités,  les  adhérences  pleurales  sont 
rares.  a.  s. 


Qualquef  ramarquii  à  propoi  d'un  oag  de  syphilis  Taooinale,  par  TATLOli 

{Annules  de  DermuiologUy  p.  â88,  1876-77). 

L'auteur  rapporte  avec  grands  détails  un  cas  de  syphilis  vaccinale. 
L'opérateur  avait  vacciné  20  personnes  dans  une  même  séance  avec  un 
scarificateur  qu'il  négligeait  de  nettoyer  après  chaque  opération.  L'ef^ 
faut  en  quastioQ  fut  vacciné  aprèi  une  jeune  prostituée  ;  il  fut  seul  poi^ta- 
miné.  dbbovb. 

Reisuig  nnd  Syphilis  (Irritation  et  syphilis),  par  B.    TARNO W8KT  (  Viertelj&hr. 
L  DermaicJ.  und  SyphiliSy  a-  1  et  2,  1877.  —  CentraU  /.  Chir.,  n©  38,  1877). 

D*après  Tarnovsrsky,  rinoculation  du  pus  d'un  chancre  induré,  sur  un 
sujet  déjà  syphilitique,  peut  provoquer  la  formation  d'un  chancre  mou, 
ou  accompagné  d'une  induration  ;  ce  chancre  pseudo-induré,  comme  il 
l'appelle,  apparaît  même  chez  un  individu  syphilitique,  à  la  suite  d'une 
irritation  violente  des  téguments,  telle  que  inoculation  de  pus  bleu,  cau- 
térisation à  l'acide  sulfurique  ;  et  l'auteur  recommande  cette  sorte  de 
cautérisation  provocatrice  pour  reconnaître  une  syphilis  latente. 

H.   THORBirS. 


Ueber  den  Einfluss  des  Erysipels  anf  Syphilis  (Inflaence  de  Térysipôle  sar  la 
syphilis),  par  OBAHNA  (Vierteh  /.  Dermaê.  und  Syphilis,  1876). 

Il  s'agit  d'une  observation  intéressante  dans  laquelle  est  signalée  une 
rétrocession  curieuse  des  accidents  cutanés  chez  un  syphilitique  affecté 
de  plusieurs  érysipèles  consécutifs.  Â  ce  propos,  l'auteur  signale  les  tra- 
vaux de  Sabatier,  Rayer,  Ricord,  qui  ont  insisté  les  premiers  sur  les 
faits  de  ce  genre.  Puis  il  fait  remarquer  que  si  l'érysipèle  a  duré  un  peu 
plus  longtemps,  la  période  de  l'immunité  qu'il  confère  pour  la  suite  aux 
parties  envahies,  peut  être  quelquefois  très-rlongue  ;  néanmoins,  Taction 
de  l'érysipèle  est  presque  toujours  locale,  et  cette  affection  ne  constitue 
jamais  un  révulsif  assez  puissant  pour  étendre  son  effet  au  delà  de 
ses  propres  limites.  b.  b. 

Gasuistische  Beitrftge  sur  Syphiliologie  [des  Auges  (Lésions  syphilitiques  de 
rœil),  par  H.  DIETLEN  (Thèse  d'Erlanqen,  ^876). 

Notons  dans  ce  travail  la  relation  d'un  chancre  infectant  de  la  conjonctive 
de  Toeil  gauche,  survenu  chez  un  médecin  3  ou  4  eemainea  après  avoir  exa- 
miné une  femme  atteinte  de  condylomes  syphilitiques.  Au  bout  de  6  se- 
maines, roséole,  engorgement  ganglionnaire  d'abord  dans  la  région  paro- 
tidienne  et  la  région  sous-maxillaire  du  même  côté.  Les  lésions  de  rœil 
consistèrent  en  un  chémosis  intense,  une  induration  considérable  et  une 
coloration  blanc  sale  du  repli  falciforme  dans  sa  moitié  externe,  qui  devint 


618  REVUE   DES   SCIENCES    MEDICALES. 

le  siège  d'une  cicatrice  scléreuse  analogue  à  celles  que  Ton  rencoulre  un 
pénis. 

L'autour  réunit  ensuite  18  cas  de  kératite  interstitielle.  La  maladie, 
dans  une  proportion  de  83,S  0/0  survient  avant  la  vingtième  année.  Les 
deux  yeux  étaient  simultanément  atteints  dans  la  proportion  de  77,7  0/0; 
il  existait  enfin  une  syphilis  congénitale  dans  une  proportion  de  50  0/0, 
et  une  syphilis  acquise  dans  une  proportion  de  5,5  0/0.  a.  c. 

Sohankergeschwlire  der  Vaginalportion  and.  der  Scheide  (Chancres  de  la  portion 
vaginale  dn  col  et  du  vagin),  par  E.  KLINK  (Viertelj.  fur  Dermat.,p.  542, 1876). 

L*auteur  rappelle  les  opinions  des  principaux  syphiligraphes  français 
et  allemands  sur  la  fréquence  relative  du  chancre  de  la  portion  vaginale 
du  col  et  des  parties  profondes  du  vagin.  Contrairement  aux  auteurs 
allemands  et  d'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  auteurs  français, 
Klink  considère  le  chancre  du  col  comme  pkis  fréquent.  Sur  332  chan- 
cres des  organes  génitaux,  observés  à  Thôpital  Saint-Lazare  de  Var- 
sovie, huit  fois  le  chancre  siégeait  sur  la  portion  vaginale  du  col  et  une 
seule  fois  sur  les  parties  profondes  du  vagin.  Suivent  les  observations  en 
question.  debove. 


Observation  d'endocardite  blennorrhagique,  par  DESNOS  {Société  médicale 
des  hôpitaux;  Union  médicale^  \0  janvier  1878). 


11  s'agit  d'un  homme  qui  était  entré  à  Thôpital  pour  une  bronchite  aiguë. 
Bientôt  après  il  accuse  une  douleur  à  répaule  gauche,  puis  à  Tarticulation 
sterno-claviculaire  du  côté  gauche  ;  Texamen  de  Turèthre  montra  un  écoule- 
ment manifeste. 

Pendant  l'existence  de  ces  arthrites,  le  malade  accusa  soudain  une  dyspnée 
violente  avec  palpitations.  Les  battements  du  cœur  étaient  irréguliers,  tu- 
multueux, et  on  put  enfin  reconnaître  à  la  pointe  l'existence  d'un  roulement, 
signe  d'un  rétrécissement  avec  insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  Peu  api*ès 
survinrent  les  symptômes  de  l'asystolie,  faiblesse  du  pouls,  œdème  des  ex- 
trémités inférieures,  congestion  œdémateuse  des  deux  poumons. 

Le  malade  mourut  un  mois  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

A  l'autopsie  on  trouva  sur  la  valvule  mitrale,  à  quelques  millimètres  du 
bord  libre  de  sa  valve  antérieure,  une  végétation  du  volume  d'une  lentille 
qui  pouvait  entraver  le  jeu  de  la  valvule.  De  plus,  quand  on  examinait  parla 
cavité  ventriculaire  les  valvules  aortiques,  on  apercevait  une  végétation  gri- 
sâtre très-adhérente  ;  et  enfin,  à  la  faee  supérieure,  faisait  saillie  dans  Taorte 
une  troisième  végétation  également  grisâtre  et  adhérente.  Les  valvules  aor- 
tiques étaient  tout  à  fait  insuffisantes. 

M.  Desnos  ajoute  que  la  courbe  thermoraétrique  a  subi  de  grandes  os- 
cillations, que  les  urines  étaient  pâles,  que  le  malade  avait  présenté  des 
sueurs  peu  abondantes,  et  enfin  qu'il  n'avait  accusé  aucun  antécédent 
rhumatismal.  h.  l. 
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Zar  Bdhandlung  des  chronischôn  Harndhrentrippers  (Du  traitement  de  la  blen- 
DOrrhagie  chronique),  par  GSGHIRHAKL  iVierietJ,  f,  Dermalol.  und  Syphilis, 
Heft  4,  1877). 

Quand  on  est  arrivé,  par  les  procédés  endoscopiques,  à  déterminer 
exactement  le  siège  de  la  lésion  qui  donne  lieu  à  Técoulement  chronique 
de  Turèthre^  on  peut  cautériser  le  point  malade  (et  seulement  le  point 
malade),  au  moyen  d'un  cathéter  particulier  dont  l'auteur  donne  la  des- 
cription. Ce  cathéter  est  terminé  par  un  petit  pinceau  imbibé  d'une  solu- 
tion de  sulfate  de  cuivre  ou  de  nitrate  d'argent;  mais  le  pinceau  reste 
caché  dans  Tinstrument  tant  qu'on  n'est  pas  arrivé  juste  au  niveau  de 
l'ulcération  uréthrale.  C*est  seulement  à  ce  moment  que  l'opérateur  peut 
le  faire  saillir  de  l'extrémité  du  cathéter  au  moyen  d'une  vis  adaptée  au 
pavillon  de  l'instrument.  Gschirhakl  préconise  ce  moyen  comme  étant 
le  seul  capable  d'agir  à  coup  sûr,  et  sans  irritation  de  voisinage,  sur  les 
parties  malades.  e.  b. 
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Ueber  Zwangsvorstellungen  (Des  idées  fixes),  par  WBSTPHAL.  —  Société  médi- 
cale de  Berlin,  5  mars  et  16  avril  1877  (Berlin,  klin.  Wocbena,^  n**  46,  p.  668. 
47,  p.  687,  et  discussion  consécutive,  n*^  46,  p.  681,  48,  p.  706  et  49,  p.  720). 

Le  professeur  berlinois  décrit  sous  ce  titre  un  trouble  mental  qu'il 
rapproche  avec  raison  de  la  folie  du  doute  (avec  délire  du  toucher)  étu- 
diée, entre  autres  auteurs  français,  parLegranddu  SauUe  (/?.  S.  M,,  VII, 
662).  Le  phénomène  fondamental  de  cet  état  psychique  est  l'idée  fixe, 
terme  qui  ne  traduit  qu'imparfaitement  le  mot  allemand  employé  par  l'au- 
teur. En  effet,  Westphal  entend  par  là  des  conceptions,  nullement  occa- 
sionnées par  une  lésion  du  sentiment  ou  du  moral,  qui  surviennent  au 
milieu  d'une  intelligence  d'ailleurs  intacte,  assiègent  le  malade  en  dépit 
de  sa  volonté,  ne  se  laissent  pas  écarter  malgré  tous  ses  efTorts  et  dé- 
tournent le  cours  normal  de  ses  pensées.  Le  patient  reconnaît  parfaite- 
ment que  ces  idées  sont  auormales,  qu'elles  lui  sont  étrangères  et  il  lutte 
contre  elles  avec  sa  conscience  demeurée  saine.  La  nature  de  ces  con- 
ceptions est  variable,  le  plus  souvent  même  absurde  et  sans  aucune  re- 
lation avec  celle  des  pensées  antérieures,  aussi  le  sujet  lui-même  n'y 
comprend  rien.  En  voici  quelques  exemples  : 

Un  homme  ne  peut  s*ôter  de  l'idée  qu'il  pourrait  confier  au  papier  des 
choses  propres  à  Taccuser.  Lit-il  dans  un  journal  le  récit  d*un  crime, 
aussitôt  il  lui  vient  à  l'esprit  qu*il  pourrait  écrire  sur  un  morceau  de  pa- 
pier qu'il  est  l'auteur  du  crime,  qu'il  pourrait  pordrn  eusuite  ce  papier 
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OU  qu'on  pourrait  le  trouver  sur  lui.  Un  caissier  très-soigneux  est  tour- 
menté journellement,  durant  des  années^  de  la  possibilité  de  s'être  trompé 
en  comptant  des  billets  de  banque,  fait  qui  ne  lui  est  jamais  arrivé.  Par- 
fois ces  idées  morbides  sont  de  nature  insignifiante  ou  obscène. 

Ces  malades  sont  des  gens  généralement  intelligents,  souvent  même 
très- cultivés,  et  chez  qui  leur  entourage  n'a  rien  remarqué  d'étrange. 
Ils  continuent  leurs  travaux  habituels;  de  peur  d'être  tdkitts  pour 
aliénés,  ils  ne  découvrent  d  personne  leur  état  jusqu'au  moment  où  ils 
vont  s'épancher  dans  le  sein  d'un  médecin  qui  a  toute  Veut  oofafiance.  Ils 
ont  pleine  conscience  de  l'absurdité  et  de  la  puérilité  des  conceptions  qui 
les  harcèlent  à  toute  heure  et  li'y  ajoutent  aucune  toi,  mais  ils  ne  peu- 
vent s'en  déban*asser. 

tantôt  c'est  une  idée  unique,  toujours  la  nlême,  qui  dure  des  années  ; 
tantôt  éiié  fait  placé  à  une  atllre  ah  bout  d'un  temps  plus  ou  moijlë  long; 
tantôt,  enfin,  il  y  a  dès  l'origine  alternance  d'un  certaih  nombre  d'idées 
fixes. 

Mais,  fait  important,  ces  idées  ne  se  trânsfolmetit  jamais  en  concep- 
tions délirantes  pareilles  à  celles  des  délires  systématisés  ;  elles  parais- 
sent toujours  au  patient  quelque  chose  d'étranger,  et  il  ne  s'identifie  pas 
avec  elles. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  ces  sujets  accuser  de  l'anxiété,  mais  en 
analysant  d'un  peu  près  ce  phénomène,  on  s'assure  qu'il  est  d'origine 
secondaire  et  ne  présente  aucune  analogie  avec  ces  états  d'angoisse 
propres  à  certaines  formes  de  mélancolie,  d'hypochondrie,  etc.  L'anxiété 
parfaitement  motivée  des  malades  de  Westphal  s'explique  de  différentes 
manières  : 

Chez  les  uns,  elle  résulte  du  sentiment  de  cette  contrainte  qui  les 
oblige  malgré  eux  de  penser  continuellement  à  certaines  choses,  tou- 
jours les  mêmes;  chez  d'autres,  elle  a  sa  raison  dans  la  nature  de  ces 
idées  irrésistibles,  qui  sont  particulièrement  répugnantes  ou  obscènes; 
chez  les  autres,  enfin,  l'état  anxieux  dérive  du  non-accomphssement 
de  l'acte  auquel  pousse  l'idée  opprimante. 

S'il  est  quelques-uns  de  ces  malades  qui  éprouvent  une  angoisse 
vraiment  spontanée,  on  peut  du  moins  affirmer  que  ce  n*est  pas  là  le 
phénomène  essentiel,  l'origine  du  mal  qui  n'a  aucune  base  émotive. 

Eh  suite  des  idées  qui  les  assiègent,  les  patients  se  livrent  souvent 
a  des  actions  puériles,  insensées.  L'homme  qui  redoutait  sans  cesse  la 
I^bssibilité  de  s'accuser  par  écrit  d'un  crime  conservait  soigneusement 
tbiis  les  papiers  cpii  lui  tombaient  entre  les  mains,  en  ramassait  les  dé- 
coupures dans  la  rue,  s'assurait  si  elles  ne  contenaient  rien  d'écrit,  les 
emportait  chez  lui  et  les  collectionnait.  Le  caissier  mentionné  plus  hant 
recomptait  cent  fois  de  suite  une  liasse  de  billets  de  banque. 

Assez  fréquemment  ces  individus  né  peuvent  toucher  à  tel  ou  tel  ob- 
jet, eu  vertu  même  de  leur  idée  fixe  qui  t»evient  subitement. 

tl  est  des  patients  qui  conservent  assez  d'empire  sur  eux«mênies  pour 
que  les  idées  qui  les  assiègent  n'aient  pas  d'influence  essentielle  sur 
leurs  actes.  Il  en  est  au  contraire  chez  qui  ces  idées  déterminent  un 
écho  plus  ou  moins  immédiat  dans  la  sphère  motrice,  soit  qu'elles  soient 
suivies  d'une  impulsion  irrésistible,  soit  qu'elles  empêchei^t  d'accomplir 
pne  action,  mais  ces  faitç  sont  plus  rares. 
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InteiTogéfi  sur  le  mode  de  début  de  leur  aff\9ction,  les  sujets  répondent 
généralement  qu*elle  a  appnru  brusquement  au  milieu  d*une  bonne 
santé. 

C'est  avec  les  hypochondriaques  qu'on  confond  le  plus  aisément  les 
individus  atteints  d'idées  fixes,  parce  que  dans  ces  deux  états  la  nature 
des  conceptions  morbides  est  souvent  la  môme. 

Les  autres  symptômes  nerveux  offerts  par  les  malades  de  Westphal 
sont  en  somme  peu  nombreux  et  peu  saillants  :  sensations  anormales 
dans  la  région  de  Testomac,  lourdeur  de  tête,  vive  sensibilité  à  l'égard 
des  bruits,  insomnie.  Dans  quelques  faits  rares,  les  idées  fixes  viennent 
compliquer  Pépilepsie  en  dehors,  bien  entendu,  des  monomanies  in- 
stinctives transitoires  observées  parfois  après  les  accès  de  haut  mal.  C'est 
ainsi  qu'un  garçon  de  13  ans,  atteint  d'épilepsie  nocturne  depuis  sa 
5«  année,  ne  saisissAit  jamais  aveid  la  main  les  loquets  des  portes  ;  par 
crainte  qu'il  n'y  eût  du  vert-de«*gris,  il  ne  les  soulevait  qu'avec  le  coude. 
Cette  psychose  se  rencontre  dans  les  deux  sexes  et  paratt  se  montrer 
à  tout  âge.  Assez  souvent,  elle  t*emonte  à  la  première  enfknce.  Elle  peut 
guérir,  mais  est  sujette  à  récidiver.  D'autres  fois  elle  présente  des  pha- 
ses alternantes  d'amélioration  et  d'aggravation.  Jamais  Westphal  ne  Ta 
vue  progresser  d'une  façon  continue. 

La  guérison  peut  être  subite,  mais  on  ne  peut  affirmer  qu'elle  soit  dé- 
finitive. 11  n'y  a  pas  è  redouter  que  l'affection  se  transforme  en  délire 
systématisé,  ni  en  démence.  L'étiologie  en  est  aussi  obscure  que  celle 
des  autres  maladies  mentales.  Elle  semble  Survenir  de  préférence  chez  les 
personnes  dont  les  familles  sont  tributaires  de  névroses  et  de  psychoses. 
Les  causes  occasionnelles  ont  peu  d'importance.  Le  séjour  dans  les 
asiles  d'aliénés  est  peu  favorable  à  ces  sujets.  Il  faut  au  contraire  leur 
recommander  les  distractions,  les  voyagea,  etc.  j.  b. 

06  la  folie  à  deux,  par  Gh.  LASÉGtTB  et  L.  FALR£T  (Oaz.  bebd.,  12  sept.  1877). 

Voici  les  conclusions  du  travail  de  MM.  Lasègue  et  Falret  : 

1^  Bieû  que  la  vie  commune  avec  les  aliénés  soit  souvent  malsaine,  on 
ne  peut  admettre  que  la  folie  soit  contagieuse  d'un  fou  à  un  autre, 
même  les  idées  délirantes  se  transmettent  rarement. 

2"*  La  contagion  n'est  possible  que  dans  la  folie  à  deux^  dans  te  cas  où 
l'aliéné  plus  intelligent  et  plus  énergique  subjugue  un  esprit  plus  faible, 
quoique  sain,  et  lui  impose  peu  à  peu  l'idée  délirante  qui  devient  com- 
mune. 

Ce  travail  ne  s'accomplit  qu'autant  que  les  deux  individus  partagent  la 
même  existence,  les  mêmes  impressions  et  sont  soumis  aux  mêmes 
influences. 

Il  faut  aussi  que  le  délire  ait  un  caractère  de  vraisemblance  et  se 
rattaché  à  une  préoccupation  commune. 

8^  Les  observations  présentent  les  mêmes  caractères  chez  les  deux 
sexes  et  à  tous  les  âges. 

4''  La  folie  à  deux  est  plus  fréquente  chez  la  femme. 

5®  On  peut  invoquer  l'hérédité  quand  les  deux  personnes  appartiennent 
à  la  même  famille;  mais  cette  cause  n'existe  p^s  toujours  et  la  maladie 
peut  se  produire  entre  la  femme  et  le  mari. 
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6*  La  première  indication  est  de  séparer  les  malades  :  celui  qui  a  été 
passif  surtout  est  susceptible  de  guérison. 

7^  On  peut  même  quelquefois  le  considérer  comme  n'étant  pas  aliéné, 
dans  le  sens  social  et  légal  du  mot,  et  éviter  la  séquestration. 

S*"  Il  peutarriver,  mais  rarement,  que  l'aliéné  actif  exerce  son  influence 
sur  plusieurs  personnes  autour  de  lui.  Il  sufBt  alors  de  l'enlever  à  son 
entourage  pour  en  voir  disparaître  les  idées  fausses  qu'il  avait  commu- 
niquées. ARMAND-B.  PAULIER. 

Tre  oai i^di  Glitrofobia  (Trois  cai  de  clitrophobie),  par  Antigoiio  RAGGI 

{Riviata  clinioa  di  Bologna,  p.  257,  1877). 

Sous  le  nom  .do  clitrophobie  (xXctOpov,  clauBum^et  <po6^,  iimeo)y  l'auteur 
décrit  un  trouble  des  fonctions  cérébrales  qu'on  peut  rapprocher  de 
l'agoraphobie,  et  qui  consiste  en  ce  que  les  malades  qui  en  sont  atteints 
ont  une  horreur  très-marquée,  une  véritable  épouvante  de  se  trouver 
enfermés  dans  des  lieux  clos.  «  Je  me  sens  une  horreur  inexprimable 
pour  les  lieux  clos,  disait  un  des  sugets  dont  l'auteur  rapporte  l'histoire, 
et  si  vous  vouliez  que  je  misse  fin  violemment  à  mes  jours,  il  vous  suffi- 
rait de  m'enfermer  dans  ma  chambre  assez  solidement  pour  que  je  n'aie 
pas  l'espoir  de  pouvoir  sortir.  Alors  je  me  casserai  certainement  la  tête 
contre  les  murs,  ou  je  fuirai  par  la  fenêtre  au  risque  de  me  tuer,  i 

c  Ce  que  j'éprouve,  disait  le  même  malade,  quand  je  me  trouve  enfermé 
dans  une  chambre  est  extrêmement  pénible,  je  sens  ma  tête  devenir 
chaude,  les  artères  des  tempes  battent  avec  force,  j'entre  en  fureur  et 
je  fais  des  efforts  désespérés  pour  ouvrir  la  porte,  bien  décidé  à  sauter 
par  la  fenêtre  ou  à  me  tuer  d'une  façon  quelconque  si  je  ne  réussis  pas 
à  fuir.  1 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares,  l'auteur  en  rapporte  trois. 
La  clitrophobie  peut  constituer  une  monomanie  pure,  c'est-à-dire  exister 
sans  autre  manifestation  délirante.  D'autres  fois  elle  accompagne  d'au- 
tres troubles  psychiques.  Dans  tous  les  cas  son  pronostic  doit  êti*e 
réservé.  a.  pitres. 


Étude  lur  le  délire  nerveux  trtumatiqne,  par  Philippe  FE8TAL 

{Tbèae  de  Paria,  »•  77,  1877). 

Dans  ce  travail,  dont  le  nombre  d'observations  à  l'appui  des  idées  qu'il 
émet,  est  malheureusement  un  peu  restreint,  l'auteur  étudie  la  pathogé- 
nie et  la  marche  du  délire  traumatique  :  il  prend  pour  point  de  départ  la 
division  de  Béhier,  les  trois  degrés  de  l'alcoolisme  (congestion,  sclérose, 
stéatose)  et  envisage  le  délire  nerveux  apparaissant  à  chacune  de  ces 
périodes.  Les  conclusions  suivantes  donnent  un  résumé  suffisant  de  ce 
mémoire  : 

Le  délire  nerveux  traumatique  ne  se  manifeste  que  chez  les  individus 
en  proie  à  l'alcoolisme  chronique. 

Il  peut  être  la  conséquence  de  deux  états  opposés  :  l'excitation  et  l'a- 
tonie cérébrales  ;  le  délire  par  excitation  est  bruyant,  tumultueux,  pa- 
roxystique ;  le  délire  par  atonie  est  calme,  tranquille  et  continu. 
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Le  délire  par  excitetioa  est  attribuable  à  un  état  aigu  venant  subite- 
ment troubler  la  marche  chronique  des  lésions  cérébrales  produites  par 
Taicoolisme. 

Il  peut  se  montrer  sous  deux  formes  :  la  forme  suraiguê  qui  est  mor- 
telle dans  la  moitié  des  cas  ;  la  forme  ordinaire,  relativement  bénigne, 
puisqu'elle  n'emporte  qu'un  malade  sur  vingt. 

Il  peut  éclater  prématurément  (10  à  15  heures)  par  suite  de  la  violenoe 
du  traumatisme  ou  de  l'état  d'ivresse  au  moment  de  raccident;  tardive- 
ment (10  à  15  jours  et  au  delà),  par  suite  d'un  excès  commis  par  le  ma- 
lade ou  d'une  complication  survenue  du  côté  du  traumatisme.  Générale- 
ment il  apparaît  du  8*  au  5«  jour  au  moment  de  la  fièvre  de  suppuration. 

Le  délire  nerveux  peut  survenir  à  toutes  les  périodes  de  l'alcoolisme 
chronique  et  il  est  d'autant  plus  grave  que  les' lésions  cérébrales  ont 
envahi  une  plus  large  surface.  A  la  période  des  congestions,  il  n'est 
très-grave  que  s'il  revêt  la  forme  suraiguê  ou  s'il  entraîne  des  compli- 
cations du  côté  du  traumatisme.  A  la  période  de  sclérose,  il  peut  déter- 
miner une  mort  prompte  en  rendant  aiguës  des  affections  qui  n'exis- 
taient qu'a  l'état  latent  (néphrite  et  cirrhose).  A  la  période  de  stéatose, 
il  peut  guérir  et  être  suivi  du  délire  par  atonie  cérébrale  lequel  sera 
précédé  des  signes  d'une  dénutrition  générale  (amaigrissement  rapide, 
eschares  précoces,  etc.). 

Les  indications  thérapeutiques  formulées  par  Tauteur  sont  trop 
connues  pour  que  nous  les  répétions  ici.  a.  c. 


Iiocalisations  cérébrales  danf  la  paralysie  générale  :  lésions  accidentelles  (con- 
gestion, hémorrhagie  cortioftle)  surajoutées  à  rencéphalite  ohroniipie  intersti- 
tielle diffuse,  par  MÂftlfAN  (Revue  mensuelle  de  médecine  ei  do  chirurgie. 
Janvier  1878). 

L'intérêt  de  cette  observation  est  tout  entier  dans  ce  fait,  que,  chez 
un  paralytique  général,  avéré  on  trouve,  dans  des  lésions  aiguës  corti- 
cales, la  raison  de  troubles  moteurs  paralytiques  et  convulsifs  à  évolu- 
tion rapide,  différant  par  leur  allure  même  des  paralysies  permanen- 
tes assez  fréquemment  observées  chez  les  paralytiques  généraux  ;  ces 
dernières  dépendent  d'une  lésion  constante,  l'encéphalite  chroni({ue 
interstitielle  diffuse  sur  laquelle  peuvent  venir  se  greffer  des  lésions 
accessoires  (foyers  de  congestion,  de  ramollissement,  d'hémorrhagie) 
qui  parfois  troublent  le  cours  de  la  paralysie  générale^  masquent  et 
obscurcissent  ses  signes  essentiels  et  peuvent,  dans  quelques  cas,  rendre 
le  diagnostic  fort  difiicile.  landouzy. 


Ueber  eine  Gigenthflmliche  SehstOrung  bei  Paralytikern  (Sur  un  trouble  visuel 
particulier  chei  les  paralytiques),  par  FURSTNER  (Arcbiv  fur  Psychiatrie,  t,  III, 
Hefl  /,  p.  14i). 

L'auteur  a  été  à  même  d'observer  chez  cinq  individus  atteints  de 
paralysie  générale,  un  trouble  spécial  de  la  vue,  qui  n'a  pas  été  signalé 
jusqu'ici. 
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Ce  trouble  consiste  dans  une  amblyopie  limitée  à  un  seul  côté  (4  fois  à 
droite),  sans  (jue  Texamen  ophthalmoscopique  révèle  la  moindre  altéra- 
tion du  Jond  de  Toeil.  Il  ne  s'accompagne  pas  de  rétrécissement  du 
champ  visuel.  Far  contre,  il  est  susceptible  de  rétrocéder,  et  les  malades 
reprennent  alors  l'usage  parfait  de  leurs  deux  yeux. 

Dans  deux  des  observations  rapportées  pai*  Fiirstner,  on  trouva  à  Vavn 
topsie»  outre  les  altérations  des  méninges  qu'on  observe  habituellement 
dans  la  paralysie  générale,  des  foyers  de  ramollissement  limités  à  la 
substance  grise  des  lobes  occipitaux.  Dans  le  premier  de  ces  doux  cas, 
il  existait  deux  foyers  symétriques  très-considérables  dans  les  lobes  oc- 
cipitaux ;  en  outre,  de  chaque  côté  un  foyer  de  ramollissement  du  volume 
d'un  pois  intéressait  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  couche  op- 
tique. 

Dès  lors  Fiîrstner  a  ét^  amené  à  se  demander  s'il  existe  un  lien  de 
causalité  entre  les  altérations  delà  substance  grise  des  lobes  postérieurs 
et  le  trouble  visuel  en  question.  Déjà,  d'ailleurs,  les  expériences  de 
Ferrier,  de  Munk,  de  Goltz  ont  démontré  que  les  lésions  de  l'écorce 
grise  des  circonvolutions  occipitales  peuvent  provoquer  des  troubles  de 
la  vue  chez  les  animaux. 

Or,  dans  deux  autres  cas  relatés  par  l'auteur,  l'autopsie  démontra 
l'existence  d'une  pachyméningite  hémorrhagique,  avec  atrophie  pro- 
noncée des  lobes  frontaux.  La  pie-mère  se  laissait  détacher  sans  peine 
sur  toute  l'étendue  des  hémisphères,  et  la  substance  grise  des  lobes  oc- 
cipitaux ne  présentait  rien  d'anormal.  Les  lésions  qui  viennent  d'être  si- 
gnalées étaient,  il  est  vrai,  plus  prononcées  sur  l'hémisphère  du  côté 
opposé  au  trouble  visuel.  De  plus,  l'un  de  ces  cas  présente  à  signaler 
cette  particularité  intéressante,  c'est  que  la  partie  postérieure  de  la  cap- 
sule interne,  du  côté  opposé  à  l'œil  amaurotique  était  le  siège  d'un  foyer 
de  ramollissement  jaunâtre,  du  volume  d'un  petit  haricot.  Il  importe  de 
noter  que  chez  le  malade  on  n'avait  pas,  durant  la  vie,  constaté  d'hémi- 
anesthésie  du  côté  opposé.  Aussi,  Fiîrstner  pense  que,  dans  ce  cas, 
l'amblyopie  unilatérale  ne  dépendait  pas  de  la  lésion  de  la  partie  posté- 
rieure de  la  capsule  interne.  Dans  tous  les  "bas,  les  deux  dernières  ob- 
servations dont  il  vient  d'être  fait  mention,  démontrent  clairement  que 
le  trouble  visuel  signalé  par  Fiîrstner  peut  se  rencontrer  en  dehors  de 
toute  lésion  de  la  substance  grise  des  lobes  occipitaux. 

La  cinquième  observation  rapportée  par  l'auteur  est  relative  à  un  pa- 
ralytique général  qui  vit  encore,  et  chez  lequel  l'amblyopie  unilatérale, 
sans  altération  du  fond  de  l'œil,  après  avoir  duré  environ  unmois,  dis- 
parut complètement.  e.  rigklin. 


Note  sur  la  sclérose  du  nerf  optique  et  des  nerfs  moteurs  de  l'œil  (3«,  4«,  6«  paires) 
dans  la  paralysie  générale,  par  MÂ6NÂN  {Gaz.  méd.  de  Paria,  p,  581,  et  Soc.  de 
hioL,  1877). 

La  paralysie  générale,  en  dehors  de  l'affaiblissement  général  et  pro- 
gressif de  la  motilité  et  de  la  sensibihté,  peut  présenter  des  paralysies 
partielles,  tantôt  brusquement  développées,  mais,  dans  ce  cas,  passa- 
gères et  consécutives  le  plus  souvent  à  une  attaque  apoplectique  ou  épi* 
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Ifeptiforme  ;  d'autres  fois  lentes  mais  permanentes  et  sous  la  dépendance 
immédiate  d'une  sclérose,  d'une  névrite  interstitielle  des  nerfs.  Cette 
lésion  peut  occuper  les  nerfs  du  mouvement  et  du  sentiment  aussi  bien 
que  ceux  de  la  sensibilité  spéciale.  Parmi  ces  derniers,  le  nerf  optique 
est  le  plus  souvent  atteint  (faiblesse  progressive  de  la  vue,  par  atrophie 
progressive  de  la  papille,  quelquefois  avec  l'amaurose,  strabisme  ou  pa- 
ralysie de  la  paupière  ;  plus  rarement,  chute  de  paupière,  strabisme  ex- 
terne et  dilatation  de  la  pupille,  ou  strabisme  interne  ou  encore  diplopie 
précédant  l'amblyopie  ou  l'amaurose). 

Suivent  deux  observations  très-intéressantes  qui  montrent  que  les 
troubles  oculaires  peuvent  être  une  des  premières  manifestations  de  la 
maladie,  plusieurs  années  même  avant  Téclosion  des  symptômes  princi- 
paux de  la  paitelysie  générale.  HBimt  éochàrd. 


Dv  la  modiflcatiOB  importante  que  subit  la  eonstitiition  ehimiqae  de  FiiHile  dans 
la  paralysie  agitante,  par  CHfiROM  (Progrèa  mÉdieal,  l*r  déeémbte  1877). 

Chez  tous  les  malades,  au  nombre  de  8,  môme  dans  les  cas  où  iMri'up- 
tion  de  la  maladie  paraissait  brusque,  on  pouvait  noter  un  affaiblissement 
progressif  des  fonctions  de  relation  en  rapport  avec  une  éliminnlîon 
considérable  des  éléments  phosphatés  de  Turihe.  Les  malades  accusaiertl; 
un  épuisement  général,  tout  travail  cérébral  devenait  promptertient  pé- 
nible; les  urines  étaient  troubles,  sédimenteuses,  et  offraient  un  dépôt 
abondant  de  phosphates. 

Il  y  a,  d'après  l'auteur,  augmentation  de  la  quantité  d'urine  qui  peut  être 
plus  que  doublée,  et  des  phosphates  dont  l'acide  phosphorique  atteint 
parfois  le  triple  du  taux  normal.  L'urée,  le  chlorure  de  sodium,  les  sul- 
fates n'ont  subi  que  des  modifications  insignifiantes. 

Il  y  a  donc  une  véritable  phosphaturié,  et  c'est  en  employant  les 
moyens  aptes  à  diminuer  cette  élimination  qu'on  peut  atténuer  cette  af- 
fection. H.  LEROUX. 


Die  Inetischen  Psychosen  in  diagnostisclier,  prognostisoher  nnd  therapentlscher 
Besiehnng  (Des  différentes  formes  de  la  folie  syphilitique  an  point  de  vue  dn 
diagnostic,  dn  pronostic  et  du  traitement),  par  ERLENMETBR  {Neuwied,  4877). 

Selon  l'auteur,  les  troubles  de  l'intelligence  provoqués  par  la  syphilis 
constitutionnelle  appartiennent  à  trois  formes  qui  correspondent  à  trois 
degrés  différents  de  l'encéphalopathie  syphilitique.  D'ailleurs  ces  trois 
formes  se  combinent  souvent  et  elles  empiètent  les  unes  sur  les  autres. 
Ce  sont  donc  les  formes  typiques  qui  font  surtout  l'objet  de  Fétude 
d'Erlenmeyer. 

1^  Les  psychoses  simples,  c'est-à-dire  celles  qui  ne  se  compliquent 
d'aucun  symptôme  du  côté  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  survien- 
nent à  échéance  variable  et  sonl  identiques  à  celles  qui  résultent  de 
causes  banales,  telles  que  insolations,  ébranlements  cérébraux,  émotions 
morales,  etc.  Le  plus  souvent,  au  début,  c'est  de  l'hypochondrie,  quelque- 
fois avec  délire,  Cette  forma,  sans  c^ltératioi)  des  centres  nerveux  propror 
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ment  dits,  tient  vraisemblablement  à  des  lésions  spécifiques  des  autres 
organes,  spécialement  des  organes  de  la  respiration,  de  la  circulation, 
de  la  digestion  ;  à  ce  titre  elle  est  justiciable  du  ti'aitement  anti-syphili- 
tique. L'auteur  insiste  sur  la  céphalée  prémonitoire. 

2""  La  deuxième  forme  (psychoses  compliquées  de  trouble,  de  sensibilité 
et  de  motilité),  succède  à  la  précédente»  tantôt  sans  transition,  tantôt  au 
contraire  après  un  stade  intermédiaire  de  santé  parfaite  ou  de  ccmvales- 
cence  :  il  peut  se  faire  que  cette  période  d'arrêt  dure  plusieurs  années. 
Les  phénomènes  caractéristiques  sont  les  accidents  nerveux  de  touie 
sorte  qui  témoignent  généralement  d'une  lésion  grave  de  l'encéphale  : 
paralysies  plus  ou  moins  localisées,  attaques  apoplectiques,  convulsions 
épileptiformes,  contractures,  aphasie,  etc.  Le  traitement  peut  triompher 
de  ces  symptômes  graves,  mais  alors  les  tr(Hibles  psychiques  persistent  : 
délire  de  persécution,  hallucinations  des  différents  organes  des  sens  ; 
torpeur  intellectuelle  simple  ;  ou  bien  obnubilation  de  certaines  facultés 
de  l'esprit.  Ce  n'est  pas  une  décadence  de  toutes  les  facultés.  C'est  ce 
que  l'auteur  appelle  <  psychischen  Defects»,  c'est-à-dire  des  lacunes, 
des  défaillances.  C'est  là  que  réside  pour  Erlenmeyer  la  caractéristique 
du  deuxième  degré  des  psychoses  syphilitiques.  —  La  mémoire,  entre 
toutes  les  facultés,  est  celle  qu'on  voit  le  plus  souvent  atteinte  ;  et  le 
souvenir  des  faits  récents  est  presque  toujours  le  premier  perdu.  Les 
malades  oublient  les  mots;  ils  ne  s'orientent  plus;  et  ils  se  rendent 
compte  de  leur  état,  car  en  réalité  rintelligence  elle-même  reste  relati- 
vement peu  troublée. 

9^  Enfin  dans  le  troisième  stade  (durant  lequel  les  accidents  convul- 
sifs  ou  paralytiques  peuvent  parfaitement  se  montrer),  ce  qui  prédomine, 
c'est  la  décadence  intellectuelle.  Les  malades  habitués  auparavant  à  cer- 
taines occupations,  les  fonctionnaires  publics  par  exemple,  les  officiers, 
s'acquittent  encoi^e  de  leur  besogne  assez  correctement  ;  mais  pour  le 
reste  l'affaiblissemeut  de  l'esprit  s'accuse  rapidement,  jusqu'au  jour  où 
se  déclare  enfin  l'incapacité  professionnelle.  A  cette  période  ils  recon- 
naissent à  peine  les  personnes  de  leur  famille,  ils  se  perdent  dans  les 
rues,  deviennent  tout  à  fait  impotents  et  peu  à  peu  sont  obligés  de 
garder  le  lit.  L'auteur  insiste  sur  la  grande  analogie  que  présente  ce 
troisième  degré  de  l'aliénation  syphilitique  avec  la  paralysie  générale 
progressive.  Dans  certains  cas,  le  diagnostic  a  été  impossible  à  faire. 
Mais  le  pronostic  est  bien  différent  suivant  qu'on  a  affaire  à  Tune  ou 
l'autre  affection,  car  même  à  cette  période  de  la  paralysie  générale  des 
syphilitiques  on  est  en  droit  d'espérer  beaucoup  du  traitement,     e.  b. 


Goupirnng  epileptischer  Anfftlle  durch  subcutane  Apomorphiniojectionen  (Sup- 
pression d'attaques  épileptiques  aa  moyen  d'iiijeGtions  sous-cutanées  d'apo- 
morphine),  par  E.  VALLENDER  (de  Brauweiler)  (Berlin,  klin.  Woûhens.,  n*  i4, 
p.  185, 1877). 

L*auieur  a  réussi  à  couper  plus  ou  moins  complètement,  au  moyen  d'injec- 
tions souscutanées  de  chlorhydrate  d'apomorphine,  des  attaques  épileptiques 
précédées  d'auras,  chez  trois  malades  dont  il  rapporte  Thistoire.  Cet  agent 
médicamenteux  lui  avait  été  indiqué  par  Riegel. 

Vallender  injecte  habituellement  le  quart  ou  le  tiers  d'une  seringue  de 
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Pravaz  contenant  (K',80  d'une  solution  deO^  de  sel  d'apomorphine  pour 
10  de  véhicule.  —  Les  patients  éprouvent  un  état  nauséeux,  mais  n'ont  pas 
de  vomissements. 

Les  auras  prodromiques  avaient  des  sièges  variables,  tantôt  dans  les  vis- 
cères (estomac,  cerveau),  tantôt  aux  extrémités. 

Toutes  les  fois  que  riqjection  fut  pratiquée  pendant  Taura,  raccès  imminent 
fut  plus  ou  moins  entièrement  supprimé. 

Le  succès  est  d'autant  .plus  éclatant  que  l'aura  est  plus  prolongée.       4.  b. 


PATHOLOGIE  EXTERNE  ET  CLINIQUE  CHIRURGICiLE 


De  la  rigidité  des  adducteurs  de  la  cuisse,  affection  simulant  la  coxalgie,  par 
TEBNET7IL  {Bail,  de  la  Soc.  de  cbir.,  t.  III,  p.  519,  1877). 

Caractérisée  par  des  troubles  dans  la  marche,  une  attitude  vicieuse 
des  membres  inférieurs  avec  limitation  de  certains  mouvements,  cette 
affection  est  assez  commune  pour  que  Verneuil  en  ait  observé  une  dou- 
zaine de  cas  dans  ces  dernières  années. 

Il  rapporte  une  observation  détaillée  qui  peut  servir  de  type.  En  voici 
les  principaux  traits  : 

Un  petit  garçon  de  S  ans,  assez  chétif,  présente  un  vice  habituel  dans  la 
marche  et  une  claudication  intermittente,  à  droite,  no  s*accompagnant  d'ail- 
leurs d'aucune  souffrance.  L*examen  est  pratiqué  successivement  dans  la  sta- 
tion, la  marche  et  le  décubitus  dorsal. 

Station,  —  Vue  de  profil,  attitude  sénile,  flexion  légère  de  toutes  les  arti- 
culations du  membre  inférieur.  Saillie  des  fesses  et  de  l'abdomen,  ensellure 
très-appréciable.  Vue  de  face,  rien  de  notable,  sauf  une  légère  déviation  des 
pointes  des  pieds  en  dedans. 

Marche.  —  Rappelle  celle  des  vieillards.  Pas  peu  étendus,  genoux  glissant 
l'un  contre  l'autre.  Le  pas  exécuté  par  le  membre  droit  est  plus  court  que 
l'autre.  Chutes  assez  fréquentes. 

Décubitus  dorsal.  —  Rien,  au  premier  abord,  sinon  la  persistance  d'une 
légère  ensellure.  Les  mouvements  de  flexion,  d'adduction  et  de  rotation  en 
dedans  s'exécutent  facilement.  Mais  l'extension  ne  peut  s'opérer  complète- 
ment, et,  quant  à  l'abduction  et  à  la  rotation  en  dehors,  c'est  à  peine  si  on 
peut  les  obtenir  dans  les  3/5  de  leur  étendue.  Plus  loin,  cette  mobilisation 
entraîne  le  bassin  et  le  fait  tourner  sur  son  axe.  En  môme  temps,  on  voit  se 
former  instantanément  sous  la  peau,  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  une  corde  formée  par  les  adducteurs,  dont  la  main  constate  la  rigidité. 
L'exploration,  jusque-là  indolente,  devient  douloureuse  si  l'on  cherche  à 
produire  de  force  un  écartement  plus  considérable. 

Tous  les  cas  observés  par  Verneuil  se  ressemblent  beaucoup  ;  cepen- 
dant il  a  noté  quelques  difTérences.  Ainsi  raffection  peut  être  bilntcrale 
et  d'égale  intensité;  bilatérale  encore,  mais  plus  prononcée  d'un  côté; 
enfin,  unilatérale,  ce  qui  est  rare  ;  le  fait  ne  s'est  présenté  que  2  fois.  Il 
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na  ^er^H  pas  étopnant  que  )es  deux  câiés  deviaa^eni  allernativeaiâQi  le 
aiége  d'une  plus  grande  gône  des  mauvemente,  el  partoal,  dMine  boiterie 
prédominante. 

Les  troubles  fonctionnels  s'expliquent  aisément  par  Pétat  pathologique 
des  muscles.  Mais  celui-ci  est  moins  fticile  à  définir.  Les  adducteurs,  et 
peut-être  le  psoas  iliaque,  présentent  un  état  particulier.  Mais  quel  est 
cet  état?  Quelle  en  est  la  cause?  Le  terme  de  contracture  est  évidem- 
ment impropre  ;  les  muscles  ne  sont  ni  constamment  tendus,  ni  absolu- 
ment inextensibles;  mais  on  les  voit  entrer  en  contraction  subite  et  vio- 
lente, d'une  manière  qui  parait  inopportune,  et  sans  utilité  apparente. 
Ils  sont  dans  cette  condition  particulière  que  Verneuil  désigne  sous  le 
nom  de  vigilance  musculaire,  que  Daily  appelle  contracture  par  appré^ 
bensiony  et  qu'on  retrouve  dans  ces  i^ectiOQS  décriteç  sous  le  nom  de 
spasmes  fonctionnels.  Or,  bien  qu'il  semble  qu'il  s'agisse  d'un  acte  mus- 
culaire protecteur  et  instinctif,  il  n'y  a  pourtant  rien  à  protéger,  puisque 
ni  les  os  ni  les  articulations  ne  sont  lésés.  Peut-être  est-ce  le  muscle  qui 
veut  se  défendre  lui-môme  contre  une  distension  qui  lui  serait  nuisible  ; 
peut-être  enfin  le  trouble  a-t-il  une  origine  centralOi  et  la  susceptibilité 
exagérée  du  muscle  lui  est-elle  imposée  par  ui^ç  irri^itioA  épianant  de  la 
moelle  épinière. 

Peu  de  renseignements  étiologiques.  Sauf  une  dame  de  80  ans 
environ,  névropathique  au  plus  haut  degré,  tous  les  sujets  étaient  des 
enfants  de  3  à  14  ans,  autant  à  peu  près  de  garçons  que  de  filles.  Pas  de 
scrofule.  Dans  le  cas  cité  plus  haut,  les  deux  frères  di4  petit  malade 
avaient  présenté,  l'un  une  scoliose  aujourd'hui  guérie,  l'autre  un  pied 
plat  valgus  double.  Chez  trois  sujets,  fi  y  a  eu  coïncidence  d'antécédents 
arthritiques,  ou  d'accidents  rhumatismaux,  surtout  chez  un  garçon  de 
14  ans  dont  Yerneuil  expose  l'observation.  Ces  ftdta  sont  importants, 
étant  donnée  la  relation  qui  existe  entre  les  névropathies  sensitives, 
sensorielles  ou  motrices  et  la  diathèse  arthritique. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  sérieuses  difficultés  ;  c^est  seulen^ent 
avec  la  coxalgie  commençante  que  la  confusion  est  possible.  Un  des 
meilleurs  signes  de  la  contracture  des  adducteurs  est  la  bilatéralité. 

La  coxalgie  double  est  excessivement  rare.  D'ailleurs,  dan^  l'affection 
double;  il  n'y  a  aucune  déformation,  apparente  ou  réeUe,  et  les  deux  ar- 
ticulations coxo-fémorales  fonctionnent  au  même  degré. 

Dans  l'affection  unilatérale,  le  diagnostic  est  plus  difficile  ;  cependant 
il  n'y  a  ni  douleur  au  toucher,  ni  auoune  des  déviations  caractéristiques 
de  la  coxalgie.  Il  y  a,  ;fi  est  vrai,  empêchement  à  l'abduction  et  à 
la  rotation  en  dehors;  mais,  tandis  que  dans  la  coxalgie  tous  les  mouve- 
ments sont  limités  et  que  tous  les  déplacements  passifs  sont  arrêtés  par 
la  contraction  musculaire,  mouvements  et  déplacements  qui,  poussés  un 
peu  loin,  entraînent  le  bassin,  on  peut,  dans  la  contracture,  fléchir  la 
cuisse,  lui  faii*e  croiser  l'autre,  la  tourner  en  dedans,  et  cela  aussi  loin 
que  possible,  sans  que  le  bassin  participe  à  ces  déplacements. 

Le  pronostic  paraît  bénin.  Verneuil  n'a  suivi  que  trois  malades,  qui 
ont  guéii.  Il  conseille  les  frictions,  le  massage,  l'hydrothérapie,  les  bains 
alcalins  ou  sulfureux,  un  exercice  modéré,  s'opposant  seulement  aux 
excès  fonctionnels.  Une  seule  fois,  il  s'est  bien  trouvé  des  courants  con* 
tinus* 
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Un  traitem^ii  interne,  quinquioa,  arsenic,  sera  également  nécessaire. 
L'immobilisatien  ne  serait  indiquée  que  si  l'on  avait  mis  en  usage  la  dis- 
tension brusque  des  muscles  sous  le  chloroforme,  moyen  qu'on  pourrait 
employer  si  la  contracture  était  très-ancienne  et  portée  très-loin. 

La  contracture  des  adducteurs  n'a  point  été,  jusqu'ici,  Tobjet  d'une 
étude  spéciale.  Panas,  il  est  vrai,  fait  remarquer  que  Duchenne  de  Bou- 
logne a  décrit  l'impotence  fonctionnelle  des  muscles  de  l'abdomen,  et  que 
cette  impotence  peut  amener  consécutivement  le  relâchement  des  exten- 
seurs et  la  rétraction  des  adducteurs.  Mais  Vemeuil  n'accepte  pas  cette 
explication.  Duchenne  n'a  point  eu  connaissance  de  rafiection  dont  il 
vient  d'exposer  les  principaux  caractères.  Et  si  la  contracture  des  ad- 
ducteurs existe  comme  forme  distincte,  et  a  été  observée  comme  telle 
par  différents  praticiens,  entre  autres  Philippeaux  et  Onimus,  leur  conci- 
sion démontre  la  nécessité  d'une  description  plus  complète. 

G.  HUMBERT. 


8ar  la  path^ginio  d«  genu  valgam,  par  YBRIBOIL  {Soe.  de  ohirurg., 

p.  590, 1877). 

La  théorie  ligamenteuse  et  la  théorie  musculaire  ne  supportent  pas  la 
critique;  la  théorie  osseuse  est  seule  acceptable. 

On  doit  admettre,  suivant  les  cas,  une  hypertrophie  du  condyle  interne 
du  fémur  ou  une  atrophie  du  condyle  externe  ;  la  raison  de  cette  hyper* 
trophie  et  de  cette  atrophie  se  trouve  dans  un  développement  inégal  du 
cartilage  de  conjugaison.  Les  expériences  d'Ollier  ont  en  effet  démon- 
tré que,  en  irritant  telle  ou  telle  partie  du  cartilage  épiphysaire,  on  a  pu 
produire  un  allongement  du  fémur  dans  une  direction  déterminée.  Mais 
il  y  a  aussi  des  cas  qui  semblent  démontrer  que  la  difformité  est  due  à 
l'hypertrophie  du  condyle  interne  du  tibia,  cette  dernière  rendant  aussi 
bien  compte  de  la  déviation  que  la  même  lésion  du  côté  du  fémur.  L'au- 
teur cite  deux  exemples  où  le  genu  valgum  était  douloureux,  et  oii  la 
douleur  était  surtout  provoquée  par  la  pression  au  niveau  du  cartilage 
épyphysaire  du  tibia.  l.-o,  r. 


Sur  operativeii  Behandlnng  de  Genu  valgum  (Traitement  du  genv  valgom  par 
«ne  opération),  par  Al.  OGSTON  (d'Aberdeen)  (Archiv  /.  kJin.  Chir.,  voL  XXI, 
faac.  3i  p.  587,  1877). 

A  tort  ou  à  raison  on  est  encore  assez  peu  fait  en  France  aux  grandes 
audaces  que  leur  confiance  dans  la  méthode  antiseptique  de  Lister 
inspire  à  certains  chirurgiens  étrangers.  —  Ogston  rapporte  néanmoins 
trois  nouveaux  succès  obtenus  par  son  procédé  d'ostéotomie  (Voy.  R.  S. 
M.j  IX,  716;  X,  680).  On  sait  que  celui-ci  consiste  à  scier,  au  moyen 
d'une  incision  sous-cutanée,  le  condyle  interne  du  fémur  en  s'entourant 
de  toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique.  L'auteur  trouve 
cette  manière  d'agir  préférable  à  celle  qu'ont  adoptée  Mayer,  Schede, 
Heine  et  Jones,  qui  font  une  ostéotomie  cunéiforme  soit  du  tibia  seul, 
soit  du  tibia  et  du  péroné  (voy.  R.  S.  M.,  XI,  275,  277,  279)  ;  il  se  fonde 
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.en  cela  sur  le  fait  que  la  déviation  du  genou  résulte  d'une  hypertrophie 
du  condyle  interne  du  fémur  et  non  d'une  déformation  primitive  du  tibia. 
Ogston  ne  donne  du  reste  pas  de  preuve  anatomique  nouvelle  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  qui,  si  elle  est  juste  dans  certains  cas,  et  si  elle 
est  adoptée  par  la  majorité  des  chirurgiens,  n*en  est  pas  moins  beaucoup 
trop  exclusive.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  nous  prononcerons  pas  sur  la 
valeur  relative  de  l'opération  d'Ogston  et  de  celle  de  Schede,  et,  bien 
que  les  succès  annoncés  par  le  premier  de  ces  auteurs  soient  séduisants, 
que  l'opération  soit  à  tout  prendre  moins  grave  que  celle  que  pratiqua 
Ânnandale,  d'Edimbourg,  en  1875,  et  dont  le  malade  guérit  avec  une 
ankylose  partielle  du  genou  (Annandale  avait  ouvert  largement  le  genou 
par  une  incision  verticale  interne,  et  avait  réséqué,  d'un  trait  de  Bcie, 
l'extrémité  inférieure  des  deux  condyles  fémoraux),  nous  doutons  fort 
que  l'une  ou  l'autre  soit  acceptée  par  les  chirurgiens  français. 

PAUL  BEROBR. 


The  relations  of  Pain  to  Weathar,  baing  a  stndy  of  the  natnral  hif tory  of  a  case 
of  tranmatio  Novralgia  (Des  relations  de  la  douleur  avec  les  variations  atmo- 
sphériques dans  un  cas  de  névralgie  traumatique)  •  par  S.  WEIR  MITCHELL 

{Tbe  American  fJourn,  of  med»  neienoef  avril  1877). 

Le  capitaine  Gatlin,  âgé  de  35  ans,  reçut  dans  un  accident  de  chemin 
de  fer  une  blessure  qui  nécessita  l'amputation  de  la  jambe  (1864).  II 
guérit  parfaitement,  mais  conserva  une  névralgie  du  moignon.  Cette  né- 
vralgie se  manifeste  par  des  attaques  durant  de  36  à  48  heures,  et  pen- 
dant lesquelles  le  malade  éprouve  une  vive  sensation  de  brûlure  et  des 
tiraillements  qu'il  rapporte  aux  orteils,  au  talon,  etc. 

Rebelles  à  tout  traitement,  ces  douleurs  s'accompagnent  parfois  de 
convulsions  épileptiformes  pendant  1  ou  2  minutes.  Dans  l'intervalle  des 
attaques,  le  malade  n'éprouve  aucune  sensation  douloureuse  ni  aucun 
trouble  de  la  santé. 

Weir  Mitchell  donne  le  résultat  d'études  qu'il  fit  pendant  trois  ans  chez 
ce  malade  relativement  à  l'influence  qu'exerçaient  sur  la  douleur  les  va- 
riations atmosphériques.  Laplupartdes  observations  furent  faites  par  le 
malade  lui-même,  très-intelligent  et  guidé  d'ailleurs  par  le  médecin. 

La  névralgie  se  montra  dans  la  première  année  pendant  1,871  heures, 
pendant  1,640  heures  dans  la  seconde  et  1,892  dans  la  troisième.  En 
réunissant  ces  trois  années,  on  trouve  pour  les  hivers  1,318  heures,  pour 
les  étés  1,320  heures,  1,373  pour  les  automnes  et  1,392  pour  les  prin- 
temps, c'est-à-dire  127  heures  de  plus  pour  les  sommes  des  deux  der- 
nières saisons. 

Relativement  à  l'époque  de  la  journée  où  les  attaques  avaient  le  plus 
de  tendance  à  se  montrer,  c'est  particulièrement  à  11  heures  du  matin, 
puis  à  2  heures  et  à  4  heures  de  l'après-midi.  Elles  étaient  exceptionnelles 
de  minuit  à  3  heures  du  matin,  mais  peut-être  le  début  passait-il  alors 
inaperçu  pendant  le  sommeil. 

Quant  à  l'influence  des  variations  atmosphériques,  Tauteur  entre  dans 
des  détails  où  nous  ne  pouvons  le  suivre,  et  dont  nous  indiquerons  seu- 
lement les  résultats  généraux. 
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« 

La  température  n'a  pas  paru  agir  par  elle-même,  et  indépendamment 
des  variations  barométriques.  Tout  ce  qu'il  est  permis  de  dire,  c'est  que 
la  douleur  ne  s'est  pas  montrée  dans  les  cas,  très-rares  d'ailleurs,  où  le 
thermomètre  s'élevait  très-haut,  sans  qu'il  y  eut  d'abaissement  corres- 
pondant du  baromètre. 

Les  variations  de  la  pression  atmosphérique  avaient  au  contraire  une 
influence  bien  définie  et  presque  constante.  Lorsque  la  pression  dimi- 
nue, au  moment  où  se  fait  l'abaissement  de  la  colonne  mercurielle,  et 
avant  qu'il  soit  complet,  il  peut  se  produire  une  attaque,  et  celle-ci  sur- 
viendra très-probablement  si  l'abaissement  de  la  pression  atmosphéri- 
que aboutit  à  la  pluie.  Celte  loi  souffre  seulement  quelques  exceptions, 
d'ailleurs  faciles  à  interpréter,  d'après  le  capitaine. 

Le  capitaine  Gatlin  a  suivi  avec  soin  la  marche  des  orages.  Il  a  cons- 
taté qu'en  dehors  des  centres  de  dépression,  la  douleur  était  beaucoup 
moins  forte,  et  dans  certains  cas,  il  s'est  trouvé  assez  loin  de  ce  centre 
pour  que  la  douleur  fût  presque  imperceptible. 

L'intensité  de  la  douleur  n'a  pas  paru  être  proporlionnelle  à  la  quan- 
tité de  pluie  tombée,  de  môme  que  la  durée  de  l'attaque  n'était  pas  en 
rapport  avec  la  durée  de  l'orage. 

Cependant,  d'un  autre  côté,  Weir  Mitchell  ajoute  que  l'humidité  de 
l'atmosphère  paraît  être  la  condition  la  plus  favorable  pour  l'apparition 
de  la  névralgie,  et  pour  montrer  que  ce  n'est  pas  l'abaissement  de  pres- 
sion qui  produit  par  lui-même  cette  névralgie,  il  rappelle  que  dans  les 
contrées  situées  à  des  altitudes  considérables,  les  névralgies  ne  sont 
pas  plus  fréquentes,  même  chez  les  individus  qui  y  sont  sujets. 

Les  variations  atmosphériques  ne  peuvent  d'ailleurs  expliquer  toutes 
les  attaques  de  névralgie,  et  il  faut  aussi,  dans  l'étiologie  de  ces  attaques, 
faire  la  part  des  activités  fonctionnelles  de  l'organisme  ;  car  il  est  certain 
que  l'économie  ne  répond  pas  toujours  de  la  même  façon  à  une  influence 
donnée. 

Néanmoins,  dit  Weir  Mitchell,  les  observations  du  capitaine  Catlin 
ont  un  grand  intérêt  et  fournissent  un  appui  sérieux  à  l'opinion  popu- 
laire qui  rattache  les  douleurs  aux  orages.  Il  y  aurait  à  rechercher  l'in- 
fluence de  l'électricité  atmosphérique,  pour  laquelle  l'observation  ac- 
tuelle ne  donne  pas  de  renseignements.  Cependant,  d'après  le  capitaine, 
c'est  peut-être  à  l'influence  de  l'électricité  qu'il  faut  rapporter  certaines 
attaques  très-douloureuses  coïncidant  avec  des  aurores  boréales. 

Il  nous  reste  à  signaler  une  dernière  conclusion  :  c'est  que  la  zone  de 
la  douleur  est  plus  étendue  que  la  zone  des  pluies  (de  150  milles  envi- 
ron), si  bien  qu'un  malade  se  trouvant  à  la  limite  de  la  dépression  baro- 
métrique peut  être  pris  de  douleurs  sans  que  l'eau  tombe  cependant 
au  point  où  il  se  trouve. 

L'étude  de  Weir  Mitchell  est  accompagnée  de  onze  figures  schémati- 
ques. A.  SEVESTRE. 

Trophische  Stôrungen  nach  Verletzungdes  linken  Nenrns  medianus  (Troubles  tro- 
phiques  consécntifs  à  la  lésion  du  nerf  médian  gauohe) ,  par  Wilh.  SÂNDER 
(Bffrlin.  klin.  WocbcDS.,  n*  37,  p.  546. 10  septembre  1877). 

Un  aliéné  s'était  fait  avec  un  instrument  tranchant  une  plaie  assez  pro- 
fonde de  Tavant-bras  gauche.  Fendant  la  guérison  de  cette  blessure,  appa- 
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rition  sur  la  main  correspondante  de  vésicules  clairsemées  ({ui  se  dévelop- 
pèrent lentement  et  laissèrent  après  elles  des  cicatrices.  La  plaie  une  fois 
complètement  fermée,  on  constata  l'état  de  choses  suivant  t 

La  cicatrice  de  la  blessure,  longue  de  4  centimètres,  se  dirige  transversale- 
ment sur  la  face  interne  de  l'avant-bras  un  peu  au-dessus  de  l'apophyse  sty- 
loïde  du  radius.  Les  deux  extrémités  de  la  cicatrice  se  trouvent  distantes  de 
2  centimètres  des  apophyses  styloldes  radiale  et  cubitale.  Les  cicatrices  des 
vésicules  sont  de  forme  irrégulière,  arrondie  ou  ovale,  un  peu  rayonnées, 
blanches  ;  les  unes  sont  faiblement  déprimées,  les  autres  légèrement  sail- 
lentes.  Il  en  existe  en  tout  6  qui  occupent  les  points  suivants  :  1*  médius  sur 
la  partie  médiane  de  la  face  palmaire  de  la  3e  phalange  au  voisinage  de  la 
pulpe  digitale;  â**  face  dorsale  de  la  2^  phalange  du  môme  doigt  près  du 
bord  radial  ;  3°  index,  1'*  phalange  au  milieu  de  la  face  palmaire  ;  4®  secoada 
phalange  du  même  doigt,  a  l'endroit  où  son  bord  radial  se  continue  avec  la 
face  palmaire  ;  5^  dans  la  paume,  en  avant  de  l'éminence  thénar,  sur  le  pro- 
loiigement  de  l'espace  interdigital  compris  eutro  le  second  et  le  troisième 
doigt;  c'est  la  cicatrice  la  plus  volumineuse  et  la  plus  aucienuo;  6^  au  milieu 
de  la  première  phalange  du  pouce. 

Ijes  vésicules  sont  apparues  Tune  aprè^  l'autre,  occupant  d'abord  la  pauoie, 
pais  se  montrant  sur  les  doigts.  Leur  grosseur  variait  du  volume  d'un  pois 
à  celui  d'un  haricot  ;  leur  contenu  était  un  fluide  clair  qui  se  troublait  peu  à 
peu  ;  les  vésicules  se  desséchaient  en  formant  une  croûte. 

En  même  temps,  le  sujet  éprouvait  des  sensations  de  lassitude»  de  raideur, 
d'engourdissement  et  de  fourmillements  dans  les  doigts.  L'arfaiblissement  de 
la  sensibilité  était  manifeste  surtout  à  la  face  palmaire  des  3  premiers  doig-ls. 
L'anesthésie  était  encore  plus  marquée  au  niveau  des  points  cicatriciels. 

Les  téguments  des  extrémités  digitales  correspondantes  étaient  flétris,  un 
peu  pâles  et  plus  lisses  ;l6urssillons  étaient  moins  visibles.  En  revanche,  les 
ongles  étaient  normaux.  La  moitié  radiale  de  la  main  gauche  était  privée  de 
sueurs. 

La  première  vésicule  avait  été  remarquée  le  10**  jour  après  la  blessure. 

En  résumé,  cette  affection  peut  être  interprétée  comme  une  névrite  des- 
cendante du  médian.  j.  e. 


Dàs  plëzlform  Heurom  (cylindrische  Fibrom  der  Nervenscheiden)  (Du  névrome 
pl6zl!brme),  par  tl.  MARCHAND,  1  planche  {Archiv  fur  patb.  Anat,  und  Phys,^ 
B.  LXX,  p.  36). 

L*auteui*  rapporte  deux  nouvelles  observations. 

L  —  Enfant  de  12  ans.  Tumeur  siégeant  à  la  paupière  supérieure  gauche  et 
se  dirigeant  vers  la  tempe  du  môme  côté,  développement  très-lent,  le  début 
remonte  à  la  naissance»  Pas  d'antécédents  héréditaires. 

Consistance  pâteuse  de  la  tumeur,  nodosités  et  flexuosités  appréciables  à 
travers  la  peau,  pression  douloureuse.  Peau  normale. 

Le  diagnostic  hésita  entre  névrome  plexiCorme  et  lymphangiome. 

Ë3ttirpation  difllcile,  la  tumeur  se  prolongeant  dans  l'orbite.  Guérison 
rapide. 

II.  —  Enfant  de  8  ans.  Tumeur  siégeant  à  l'oreille  droite  étendue  sur  le 
temporal  et  le  pariétal.  Début  il  y  a  4  ans. 

Tumeur  molle»  peu  sensible,  très-étendue  en  surface  depuis  roreille  jus- 
qu'à la  suture  sagittale.  La  saillie  est  d'un  centimètre  environ.  Peau  normale. 
La  palpatiun  fait  reconnaître,  à  travers  les  tissus  mous,  des  cordons  indu- 
rés interrompus  par  de  petits  noyaux. 

Ëxtii*pa(t<m« 


PATHOLOaiB   BXTBRNE   ET   CLINIQUE  CHIRURGICALE.         6SS 

L'auteur  rappelle  ensuite  les  cas  rapportés  dans  la  science  et  déjà 
réunis  dans  le  mémoire  de  Cartaz,  à  Texception  des  3  faits  de  Bruns. 

La  partie  la  plus  intéressante  du  mémoire  est  la  partie  anatomo-patho- 
logique.  L'examen  microscopique  démontre  que  le  nom  de  névrome 
plexiforme  pourrait  être  avantageusement  remplacé  par  celui  de  fibrome 
cylindrique  des  gaines  nerveuses.  Non-seulement  il  n*y  a  pas,  comme 
bn  l'avait  cru  jusqu'ici,  de  multiplication  des  tubes  nerveux,  mais  géné- 
ralement ces  derniers  ont  totalement  disparu  ou  bien  sont  atrophiés  et 
perdus  au  milieu  d'une  masse  de  tissu  fibreux.  Suivant  que  le  processus 
pathologique  est  plus  ou  moins  avancé,  on  rencontrera  des  états  anato- 
miques  très-différents  correspondant  aussi  à  des  tableaux  cliniques  par*- 
ticuliers.  Cartaz  avait  déjà  dit  que  le  névrome  plexiforme  pouvait  abou- 
tir au  fibrome;  pour  Marchand  ce  serait  là  la  terminaison  ordinaire. 

L'étiologie  est  obscure.  Généralement  la  tumeur  remonte  à  la  vie 
fœtale  ou  du  moins  à  la  première  enfance. 

La  symptomalologie  diffère  suivant  les  cas.  Le  mémoire  ne  contient 
rien  de  nouveau  à  ce  point  de  vue.  c.  z. 


I.  —  Contracture  permanentOi  de  cause  traumatique>  des  muscles  du  côté  droit 
de  la  face  et  du  masséter  correspondant,  par  OUPLAT  {Soc.  de  chir.,  p.  591 ,  1877). 

II.  —  GontrACtion  réflexe  des  muscles  de  la  face,  des  mâchoires  et  du  sterno^ 
masioTdien  du  côtS  droit,  d'origine  traumatique,  par  TERRIER  [Ibid,,  p,  592). 

I.  —  Le  malade  de  Duplay  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  de 
Tos  malaire  droit.  Qonflement  douloureux  de  tout  le  côté  droit  de  la  face, 
disparu  dans  l'espace  de  huit  jours.  A  ce  moment,  le  malade  remarqua  qu'il 
ne  pouvait  ouvrir  la  bouche  et  que  ses  traits  étaient  déviés.  Asymétrie  com- 
plète entre  les  deux  côtés  du  visage;  la  moitié  droite  est  grimaçante  (rire 
sardonique),  contractée  dans  toutes  ses  parties.  L'asymétrie. s'accuse  dans 
les  mouvements^  et  surtout  dans  le  rire  ;  ou  constate  alors  que  les  parties 
oontracturées  sont  en  môme  temps  immobiles.  L'éoartement  des  mâchoire^ 
est  également  très  «incomplet,  et  le  doigt  introduit  dons  la  bouche  permet  de 
reconnaître  que  le  masséter  droit  est  dur  et  fortement  contracté.  Sensibilité 
normale.  Résolution  incomplète  de  la  contracture  sous  l'influence  du  chloro- 
forme. L'électricité  détermine  des  douleurs  vives.  Le  traitement  a  consisté 
dand  l'application  de  coins  de  bois  entre  les  mâchoires,  et  dans  la  pratique 
de  diverses  manœuvres  ayant  pour  but  de  produire  récartoment  mécanique. 
L*auteur  admet  qu'il  s'agissait  d'une  simple  contracture  réflexe,  duc  à  l'uo- 
lion  du  traumatisme,  car  il  n'y  avait  plus  trace  d'inflammation  au  moment  de 
l'entrée  du  malade  à  Thôpital,  ot  on  s  est  assuré  que  la  coutraclure  ne  tenait 
pas  à  une  altération  des  dents. 

ÎI.  —  Dans  l'observation  de  Terrier,  le  malade  a  été  pris  d'une  contracture 
des  muscles  de  la  face,  des  muscles  masticateurs  et  du  sterno-mas- 
ioidien  du  côté  droit,  à  la  suite  d'une  plaie  siégeant  elle-même  à  droite 
et  âyîlnt  intéressé  le  cuir  chevelu  au  niveau  de  la  protubérance  occi- 
pitale externe.  La  plaie,  pansée  méthodiquement,  marcha  promptement  vers 
le  guérison  ;  quant  aux  phénomènes  de  contracture,  après  un  mois  de  durée, 
lit  disparurent  par  Texpectatton,  les  bains  tièdes  et  quelques  frictions  sur 
le  eou.  L*auteur  de  l'observation  se  rattache  au  diagnostic  de  contracture  ré- 
flexe d'origine  traamatique,  comme  dans  le  fait  do  Duplay.  Ces  deux  exem- 
ples paraissent  tout  à  fait  exceptionnels.  l.-o.  r. 
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Â  calcnlus  removed  firom  nnder  the  longue  (Galoul  du  plancher  bnccal),  par 
NEWGOME  ROTLE  (Tbe  Uncet,  vol.  II,  p.  880,  1877). 

Calcul  d*aspect  mûriforme,  long  de  5  centimètres,  large  de  i  centimètre, 
siégeant  immédiatement  sous  la  muqueuse  linguale  au  voisinage  du  frein,  au 
point  occupé  généralement  par  la  grenouilleUe.  L'extraction  fut  facile,  et  la 
guérison  complète  après  trois  cautérisations  au  crayon  de  la  poche  kystique. 
En  môme  temps  que  la  difformité  et  la  gêne  fonctionnelle  disparurent  des 
névralgies  et  des  contractures  apparaissant  de  temps  à  autre  depuis  quelques 
années  dans  la  région  sus-hyoïdienne. 

(La  nature  du  calcul  et  son  âge  probable  ne  sont  pas  indiqués.) 

V.    aVIfPENON. 


Three  cases  of  congénital  flstula  of  the  neck  (Trois  cas  de  fistules  congénitales 
du  cou),  par  BERKELEY  HILL  {Tbe  Laneet,  vol.  II,  p.  842, 1877). 

Observation  I.  —  Enfant  de  4  ans  1/2.  A  i'i/â  au-dessus  de  la  fourchette 
sternale,  le  long  du  bord  interne  du  sterno-mastoïdien  droit,  existe  une  lé- 
gère saillie  blanchâtre  du  volume  d'une  tôte  d*épingle.  Pendant  les  mouve- 
ments de  déglutition  ce  petit  tubercule  se  déprime  et  est  attiré  en  haut.  En 
pressant  au-dessus  de  lui  ou  perçoit  une  petite  masse  élastique  ovalaire  sié- 
geant à  droite  de  la  ligne  médiane  et  Ton  fait  sourdre  au  sommet  du  tuber- 
cule une  goutte  de  liquide  puriforme.  Un  fin  stylet  introduit  par  cet  orifice  se 
dirige  en  haut  et  s'enfonce  sous  Tangle  de  la  mâchoire  ;  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  buccale  permet  de  sentir  l'extrémité  du  stylet  au  voisinage  de  la 
muqueuse,  derrière  la  base  de  la  langue.  Une  injection  de  liquide  coloré  ne  re- 
vient pas  par  la  cavité  buccale.  L'exploration  ne  provoque  aucun  accès  de 
toux.  La  mère  raconte  que  le  pertuis  cutané  s'est  montré  quelque  temps  après 
la  naissance  et  laissait  suinter  à  courts  intervalles  des  gouttelettes  d'un  liquide 
analogue  à  du  lait  et  tachant  le  linge  ;  peu  à  peu  l'écoulement  devint  plus 
rare  et  n'eut  plus  lieu  qu'une  fois  par  mois,  mais  dans  l'intervalle  se  formait 
un  léger  gonflement  de  la  région.  Un  grand-oncle  avait  offert  jusqu'à  l'Age 
de  62  ans  un  suintement  intermittent  à  la  région  cervicale  gauche.  On  essaie 
vainement  par  des  injections  irritantes  et  plus  tard  par  l'incision  suivie  d'an 
tube  à  drainage  de  modifier  la  fistule. 

Observation  II.  —  Jeune  fille  de  15  ans,  l'aînée  de  7  enfants,  tous  en  par- 
faite santé  ;  pas  d'antécédents  héréditaires.  A  l'âge  de  5  ans,  une  petite  gros- 
seur du  volume  d'un  pois  se  montra  sur  la  ligne  médiane  près  du  cartilage 
thyroïde  ;  elle  grossit  peu  à  peu  (volume  d'une  bille),  fut  incisée,  puis  resta 
fiatuleuse,  bien  qu'on  eût  pris  le  soin  d'irriter  la  face  interne  de  la  poche.  I^s 
signes  actuels  sont  les  suivants  :  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  petite  ci- 
catrice déprimée  à  sinus  dirigé  à  gauche.  La  déglutition  fait  remonter  la  ci- 
catrice et  s'accompagne  chaque  fois  d'un  léger  écoulement  de  liquide  clair. 
Au  fond  de  la  cicatrice  existe  une  fistule  que  le  stylet  permet  de  suivre  jus- 
qu'au voisinage  de  l'angle  de  la  mâchoire.  L'air  ne  passait  jamais  par  cet 
orifice. 

Observation  III.  —  Homme  de  59  ans,  fort  et  vigoureux,  mais  atteiat  d'un 
léger  degré  d'hypospadias.  Rien  d'héréditaire.  A  9  millimètres  au-dessus  du 
sternum,  le  long  du  bord  interne  du  sterno-cléido-mastoîdien  gauche,  existe 
une  légère  dépression  (la  moitié  d'un  petit  pois)  sans  changement  de  couleur 
de  la  peau,  d'où  part  un  trajet  fistuleux  qui  suit  le  bord  interne  du  sterno- 
cléido-mastoîdien  dans  une  étendue  d'au  moins  13  centimètres  et  probable- 
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ment  plus.  Le  suintement  fourni  par  cette  fistule  est  légèrement  albumineux; 
il  renferme  des  cellules  épithéliales,  des  globules  de  graisse  et  des  leueo* 

CyteS.  V^  OAMPBMON. 


Sin  Fall  Ton  Blnteyite  der  feitlichen  Helsgegend  (Un  exemple  de  kyste  sanguin 
dans  la  région  latérale  dn  con),  par  HUETER  (de  Grelfiwald).  —  6«  congrès 
de  la  société  allemande  de  chirurgie,  6  aTril  1877  {Berlin,  klin.  Wochenscb,, 
û«  32,  p.  466,  1877). 


^  Homme  de  27  ans,  parfaitement  bien  portent  jusque  dans  sa  24«  année. 
Étant  au  service  militaire,  le  côté  droit  de  son  cou  devint  le  siège  d*une 
tumeur  qui  s'accrut  lentement  tout  en  finissant  par  s*étendre  de  Tangle  maxil- 
laire au  voisinage  de  la  clavicule.  Deux  ponctions,  faites  par  un  médecin, 
donnèrent  issue  à  un  liquide  séroux.  Mais  à  la  troisième,  il  sortit  du  sang 
foncé,  fluide,  et  comme  le  gonflement  augmentait  rapidement  et  que  la  peau 
8*aminoi8sait,  le  patient  fut  adressé  à  Hueter  qui  lui  pratiqua  l'extirpation  : 
Incision  étendue  de  Tapophyse  mastoïde  à  la  clavicule.  La  tumeur  n*étant  pas 
accessible  de  toute  part,  l'auteur  eut  beaucoup  de  peine  à  l'isoler  et  dut  sec- 
tionner le  sterno-mastoîdien.  Lorsqu'il  voulut  passer  en  arrière  de  la  masse, 
celle-ci  se  déchira  et  donna  issue  A  une  quantité  énorme  de  sang  noir,  si  bien 
qu'il  pensa  aussitôt  avoir  blessé  la  jugulaire.  Immédiatement  on  fit  la  com- 
pression en  amont  et  en  aval,  et,  la  vie  du  patient  se  trouvant  en  danger, 
Hueter  se  hAta  de  dégager  Textrémité  inférieure  de  la  tumeur,  afin  de  mettre 
la  carotide  à  découvert.  Il  y  arriva  assez  facilement  et  passa  un  double  fil  de 
soie  en  arrière  de  la  carotide  primitive,  tout  près  de  son  origine.  Il  était  prêt 
ainsi  à  la  lier  et  put  continuer  l'extirpation.  I/isolement  de  la  tumeur  se  fit 
d'abord  assez  bien  de  bas  en  haut,  mais  bientôt  les  difficultés  se  multiplièrent. 
La  portion  de  la  tumeur  non  encore  dégagée  se  trouvait  implantée  profon- 
dément entre  les  deux  branches  de  bifurcation  de  la  carotide  primitive. 
Hueter  se  vit  obligé  d'appliquer  une  double  ligature  sur  l'artère  occipitale 
pour  pouvoir  la  couper  afin  de  disséquer  plus  profondément.  Finalement,  il 
réussit  à  isoler  la  dernière  portion  de  la  tumeur  située  au  niveau  de  la  face 
postérieure  du  pharynx.  L'extirpation  étant  ainsi  terminée,  Hueter  put  s'in- 
quiéter des  rapports  avec  les  vaisseaux.  Il  devint  bientôt  évident  que  la  com- 
pression était  exercée  sur  le  tronc  de  la  jugulaire  elle-même,  coupé  au-dessus 
de  la  clavicule .  Le  calibre  de  la  veine  était  si  largement  béant,  au  moment 
où  on  retira  le  doigt  qui  la  comprimait,  qu'avec  une  pince  à  verrou,  Hueter 
ne  put  la  saisir  en  totalité.  Il  entendit  distinctement  le  sifflement  inspiratohre 
qui  accompagne  l'entrée  de  l'air  dans  les  grosses  veines.  Le  doigt  fut  réap- 
pliqué immédiatement  et  Hueter  profita  d'une  expiration  pour  étreindre  le 
vaisseau  avec  une  seconde  pince  à  ligature  ;  puis  il  le  lia  avec  un  fil  de 
catgut.  A  la  partie  supérieure,  il  ne  put  retrouver  le  tronçon  correspondant 
de  la  jugulaire  ;  aussi  est-il  d'avis  que  cette  tumeur  tenait  la  place  de  ce  vais- 
seau. A  l'examen  de  la  masse  morbide,  on  aperçoit  contre  les  parois  quantité 
de  caillots  sanguins  en  voie  d'organisation  qui  sont  appendus  sous  forme 
d'excroissances  dendritiques   à  la  face  interne  du  kyste.  L'organisation  est 
achevée  au  niveau  des  pédicules,  mais  à  la  superficie  sont  déposés  beaucoup 
de  caillots  récents.   Dix-huit  joui*s   après  l'extirpation  ,   le  malade  traité 
antiseptiquement  a  été  renvoyé  guéri.  Hueter  laissa  24  heures  en  place  le 
fil  carotidien,  dans  la  crainte  d'une  hémorrhagie  secondaire,  puis  il  le  retira 
sans  avoir  eu  besoin  de  s'en  servir. 
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Hqeter  est  disposé  à  admettre  que  la  tumear  eet  le  rèeultat  d'un  trouble 
de  développemeut  iiyant  abouti  au  remplacement  de  la  jugulaire  par  une 
formation  kystique.  a.  s. 

Abdominal  cystic  tumeur  ;  repented  by  topped  ;  iigection  of  a  weak  solution  of 
iodine;  rapid  recovery  (Kyste  abdominal  chei  un  jeune  garçon;  ponctions 
successives,  suppuration  couimençante;  guérisoi)  par  injection  ipdée)»  p«Y 
GRIGG  (Tbe  Lancet,  Vol.  /,  p.  876,  1877). 

Enfant  du  sene  masculin,  ftgé  de  4  ans.  Il  avait  8  mois  h  peine  quand  sa 
mère  remarqua  un  développement  anormal  du  ventre.  Depuis  lors,  Tabdo- 
men  n'a  cessé  d'augmenter  de  volume  au  point  d'empêcher  la  marche  et 
d'entraîner  une  position  fléchie  presque  continuelle  des  membres  inférieurs. 
Au  mois  de  mai  1876  le  vpntre  mesure  60  centimètres  de  circonférepce. 

L* examen  fait  reconnaître  une  tumeur  intra-abdominale  occupant  princi- 
palement la  partie  droite  et  présentant  tous  le^  caractères  d*uA  kyste  oya- 
rique  unilocùlaire. 

La  ressemblance  est  si  parfaite  que  tel  devrait  être  sans  hésiter  le  ()ia* 
gnostic  s'il  ne  s'agissait  d'un  enfant  mâle. 

Première  ponction  en  février  i87i)  î  Un  litre  de  liquide  nettement  albumi- 
neux. 

Dei^xième  ponction  le  21  juin  1876  :  Môme  liquide;  ni  pus, ni  croobets;  on 
sent  quelques  bosselures  dans  la  région  iliaque;  légère  péritouite. 

Troisième  ponction  le  21  juillet  1876  :  Cette  fois,  le  liquide  est  louche»  il 
renferme  du  pus.  L'état  général  devient  moins  bon. 

Qnatrième  ponction  (2  août  1876),  suivie  d'injection  iodée  au  qqart.  On 
avait  retiré  près  de  deux  litres  et  demi  de  pus.  Pas  d'accidents,  guérisop 
rapide  ;  on  sent  une  masse  oblongue  dure  sous  la  région  iliaque.  Nulle  toa- 
dance  à  la  récidive  au  milieu  de  septembre,  ,  v.  ca^enok. 

Angiome  caverneux  intra-mu40ulair«i  pir  £•  VINCENT  (Soo.  doa  scht^c^  médlc., 

Ij^qu  médical,  p,  634,  30  décembre  1877). 

Jeune  gai^on  de  12  ana.  Début  de  la  tumeur,  il  y  a  environ  S  ans.  Getto 
tumeur  siège  dans  l'épaisseur  du  grand  pectoral,  au  niveau  des  8*  et  4*  côtes 
du  côté  gauohe  à  deux  travers  de  doigt  du  sternum.  Elle  présente  les  carso- 
tères  suivants  :  peau  saine^  mobile  sur  la  tumeur  ;  coloration  bleuâtre  de  la 
poche  sous-jaoente  ;  celle-ci  n'est  pfts  adhérente  dans  la  profondeur.  Flur-* 
tuation  très-nette  ;  pas  de  mouvement  d'expansion  ;  pas  de  bruits  de  eoufOe. 
Aucune  clilalation  artério- veineuse  à  la  périphérie.  Volume  d'un  eeuf  de 
poule. 

Un  médecin  ayant  ponctionné  la  tumeur  n'en  retira  que  du  sang;  il  la  cao« 
térisa  aveo  des  flèehes  de  Canquoin,  mais  sans  la  détruire.  Ollier,  après  avoir 
fait  une  nouvelle  ponction  exploratrice,  porta  le  diagnostic  de  tumeur  vei«- 
neuse  sacciforme,  intra-musculaire  du  grand  pectoral  ;  diagnostic  qui  fut 
confirmé  après  l'opération. 

Ënucléation  assez  facile.  La  tuuieur,  une  fois  enlevée,  est  réduite  au  yq* 
lume  d'une  uoix;  elle  présent^  &  la  ooupe  une  structure  identique  à  celle  dea 
ti^QUS  érectiles.  a.  g. 

Ein  Fall  vpn  Fremdkôrper  des  Œsophagus  mit  Perforation  der  4orta  (Gofpa 
étranger  de  l'œsophage  ayant  perforé  l'aorte),  par  ASGHBNBORN  {B^Un.  klin, 

\YQcàeas*,  n<)  50,  p.  725,  10  décembre  1877). 

Ce  fait  a  été  observé  dans  le  service  de  Goltdamqier»  à  Béthanie  de  Berlin» 
Apprenti  menuisier,  âgé  de  16  ans,  admis  le  1*'  juillet  1876.  Le  matin 
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môme  il  a  commeiicé  i  ressentir  de  viyes  souffrances  en  respirant,  mais  de- 
puis S  jours  déjà  la  déglutition  provoquait  des  douleurs  à  l'épigastre  et  le 
long  de  l'o^sophagp.  C'est  après  avoir  avalé  un  morceau  de  pain  que  ce 
phénomène  s'est  montré  pour  la  première  fois. 

Visage  très-rouge  et  contracté  par  la  douleur.  Respiration  accélérée,  su- 
perficielle et  complètement  costale  ;  inertie  absolue  du  diaphragme.  La  res^*' 
piration  s'accompagne  de  gémissements  et  est  fréquemment  interrompue  par 
des  hoquets.  iÛO  pulsations  pleines  et  développées,  39<*.  Cœur  et  poumons 
norqnaux  à  la  perpussion  et  à  l'auscultation.  Sensibilité  très- vive  au  creux  de 
l'estomao  et  le  long  des  attaches  du  diaphragme.  Pas  de  dysphagie. 

3  juillet,  —  Température  à  40*  le  matin,  à  d9<*  le  soir.  Le  patient  se  trouve 
beaucoup  mieux.  40  inspirations  par  minute,  è  type  costo-abdominal. 
120  pulsations  amples  et  dures.  Gonflement  mou  et  peu  intense  des  deux 
moitiés  latérales  du  cou,  mais  surtout  de  la  gauche,  au  niveau  de  la  fosse 
susolaviculaire,  dans  le  voisinage  de  la  colonne  vertébrale  ;  les  régions 
tuméfiées  sont  excessivement  douloureuses  à  la  pression. 

4  juillet.  —  38^,  76  pulsations.  Respiration  parfaitement  libre  et  sans  fré- 
quence. Exaspération  des  douleurs  déterminées  par  les  mouvements  de  dé- 
glutition. Augmentation  de  la  tuméfaction  du  cou  qui  conserve  d'ailleurs  les 
mômes  caractères  de  mollesse  et  d'extrême  sensibilité.  Paroi  postérieure  du 
pharynx»  siège  d*un  empâtement  et  d''une  voussure  manifestes  à  droite  :  A 
l'incisiop  il  ne  s'écoule  qu'une  ou  deux  gouttes  d'un  liquide  noirfttre, 
sanieux  ;  en  môme  temps  on  perçoit  une  odeur  nauséabonde  intense. 

6  juillet,  —  État  général  décidément  meilleur  ;  thermomètre  ne  dépassant 
pas  38«,  Statu  quo  de  la  dysphagie  et  du  gonflement  cervical,  d  selles  diar- 
rhéiques. 

7  juillet, — Le  paUent  a  ooup  sur  coup  deux  garde-robes  contenant  beaucoup 
de  sang.  Fétidité  de  l'haleine. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9,  une  selle  très-abondante  formée  uniquement  de 
sang  pur  et  suivie  d*un  coUapsus  intense. 

9  juillet,  —  Dans  la  soirée,  il  se  produit  brusquement  par  la  bouche  une 
hémorrhagie  colossale  à  laquelle  le  malade  succombe  en  quelques  minutes. 

Autopsie  Je  iO  juillet, —  Bronches  remplies  jusqu'à  leturs  dernières  ramifica- 
tions d'un  sang  spumeux.  Enduit  fibrineux  sur  les  feuillets  de  la  plèvre  qui 
limitent  le  médiastin  postérieur.  Au  niveau  de  sa  partie  inféneure,  l'œso- 
phage présente  une  dilatation  fusiforme  de  matières  molles.  A  4  travers  da 
doigt  au-dessus  du  cardia,  la  paroi  postérieure  œsophagienne  offre  une 
déchirure  longitudinale,  ayant  1  centimètre  de  longueur,  dans  laquelle  se 
yQ^t  ifue  ftiguille  à  ooudre  loogqe  de  5  centimètres,  placée  perpendiculaire- 
ment au  grand  axe  du  conduit.  La  pointe  de  l'aiguille,  tournée  eu  arrière  est 
implantée  dans  l'aorte  descendante  qu'elle  a  perforée  de  part  eu  part,  [^e 
tissu  cellulaire  situé  entre  l'œsophage  et  l'artère  est  infiltré  de  sanie  san- 
guinolente à  partir  du  cardia  jusqu'au  pharynx.  Le  médiastin  postérieur  est 
distendu  par  un  épanchement  de  sang  considérable.  Caillots  volumineux 
dans  l'œsophage.  Estomac  entièrement  rempli  par  un  caillot  ayant  les  di- 
mensions d'un  poing  d'adulte.  Quantité  énorme  de  sang  coagulé  dans  toute 
la  hauteur  du  tube  intestinal.  j.  b. 

Abscess  in  the  anterior  mediastinum;  perforation  of  the  sternum;  recoyary  (AbcAf 
d^  mé4ia8tin  antérieur,  usure  et  perforation  du  «tamvn,  guérisen),  par  Hewy 
ÇMITH  (r/ie  Lanoal,  yol.  /,  p.  195,  1877). 

Il  s'agit  d'un  homme  de  25  ans^  entré  à  l'hôpital  pour  un  chancre  du  gland 
et  une  vaste  ulcération  phagédénique  de  la  verge  et  du  scrotum.  Il  se  plai- 
gnait en  môme  temps  de  difticultés  de  la  mietion.  On  pratiqua  l'uréthrotomie 
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interne  et  on  la  fit  suivre,  dès  le  troisième  jour,  du  cathétérisme  dilatateur. 

C'est  dans  ces  conditions  qu'éclate  un  premier  frisson  (27  octobre)  suivi  de 
sueurs.  Il  se  renouvelle,  mais  avec  une  plus  grande  intensité,  le  lendemain  28. 

L*état  général  est  fébrile,  avec  sueurs  profuses  et  sans  aucune  manifes- 
tation localisée,  jusqu'au  80  octobre,  jour  où  le.  malade  accuse  une  sensation 
douloureuse  vague  et  mal  limitée  dans  la  moitié  gauche  et  antérieure  de  la 
poitrine. 

5  novembre,  —  La  douleur  s'est  localisée  vers  la  partie  moyenne  du  ster- 
num ;  intense  et  continue  pendant  quelques  jours,  elle  diminuait  le  1,  en 
môme  temps  qu'une  collection  fluctuante  se  montrait  dans  le  quatrième 
espace  intercostal  droit,  le  long  du  bord  sternal.  L'incision  de  cet  abcès 
n'amena  qu'un  soulagement  passager.  Une  douleur  rétro-stemale  très-vive, 
sans  gonflement  de  l'os,  s'accentua  de  plus  en  plus,  tandis  que  l'abcès  pré- 
sentait des  battements  de  soulèvements  très-nets. 

15  novembre,  —  La  toux  est  très-pénible,  la  dyspnée  assez  grande.  Pen* 
dant  les  mouvements  respiratoires  un  peu  forts,  le  malade  perçoit  «  une 
sensation  de  craquement  intérieur.  • 

17  novembre,  —  Mômes  symptômes  et,  de  plus,  pointe  du  cœur  déviée  4 
gauche  battant  sous  le  mamelon,  mais  sans  modification  dans  les  contractions 
cardiaques  qui  sont  normales.  En  palpant  le  sternum,  on  constate  :  1®  aa 
niveau  de  la  quatrième  articulation  chondro-sternale  une  solution  de  conti- 
nuité entre  les  deux  moitiés  supérieure  et  inférieure  du  sternum  ;  ^  une 
crépitation  nette  en  cet  endroit;  3**  absence  de  toute  tumeur  à  la  face  anté- 
rieure de  Tos. 

21  novembre,  —  Môme  état  local  et  général.  Pus  sanieux  et  fétide  s'échap- 
pant  de  l'abcès.  M.  Smith  engage  un  bistouri  dans  le  sac  de  l'abcès,  le  con- 
duit avec  précaution  derrière  la  paroi  antérieui*e  de  la  poitrine  et  élargit 
l'ouverture.  Issue  d'un  pus  sale  et  putride. 

A  partir  de  ce  moment  les  phénomènes  morbides  s'améliorent  rapidement. 
Disparition  de  la  douleur  rétro-sternale ;  température  régulière  peu  élevée; 
suppuration  moins  abondante  et  de  meilleur  caractère  ;  crépitation  osseuse 
et  mobilité  sternale  de  moins  en  moins  appréciables. 

27  décembre,  —  Le  malade  peut  être  considéré  comme  guéri  :  le  sternum 
a  sa  solidité  normale  ;  il  n'existe  plus  qu'un  très-léger  suintement  purulent; 
la  pointe  du  cœur  est  revenue  à  sa  place;  tout  symptôme  fonctionnel  a  dis- 
paru. V.  GAMPBNON. 


Kyste  gaieuz  dn  rein  droit,  analyse  des  gaz  contenus.  -*  Thromboses  veineuses 
cérébrales  avec  suffusions  sanguines  dans  les  pédoncules  cérébraux,  par  LAN- 
NELONGUE  {Soc.  de  chirurg,,  p,  569,  1877). 

Enfant  de  8  ans  ;  tumeur  abdominale  du  côté  droit,  paraissant  faire  corps 
avec  le  foie,  et  fluctuante.  Deux  fois  vidée  par  la  ponction  aspiratrice,  elle 
se  reproduit  et  présente  alors  du  gargouillement  et  de  la  sonorité.  On  ne 
découvre  aucune  trace  de  pus  dans  les  garde-robes.  Une  troisième  ponction 
donne  issue  aux  gaz  et  au  liquide  devenu  purulent;  mais  la  tumeur  sera- 
produit  dans  les  mômes  conditions,  sans  qu'on  puisse  faire  autre  chose  que 
des  hypothèses  sur  la  formation  des  gaz  dans  son  intérieur.  Bientôt  le  kyste 
s'ouvre  dans  un  des  canaux  excréteurs,  et  le  pus  apparaît  dans  l'urine  ;  au- 
cune émission  de  gaz  par  la  verge.  Ces  derniers  phénomènes  détournent  le 
chirurgien  d'une  intervention  qui  aurait  consisté  dans  l'ouverture  du  kyste 
par  les  caustiques.  L'enfant  dépérit  peu  à  peu,  et  présente  un  léger  gonfle* 
ment  des  paupières  et  du  pourtour  des  malléoles.  Un  jour,  il  est  frappé  brus- 
quement d'une  attaque  apoplectiforme ;  hémiplégie  à  gauche;  le  lendemain. 
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flexion  des  jambes  sur  les  cuisses  et  des  cuisses  sur  le  bassin  ;  mômes  phé- 
nomènes aux  membres  supérieurs,  à  droite  comme  à  gauche;  le  troisième 
jour,  cette  attitude  cesse,  il  ne  reste  que  la  paralysie  du  côté  gauche,  puis 
arrivent  le  coma  et  la  mort. 

Autopsie,  —  Le  kyste,  volumineux,  occupe  le  flanc  droit  et  la  fosse  iliaque; 
adhérences  avec  la  face  inférieure  du  foie,  qui  est  d'ailleurs  intact,  et  avec 
rintestin,  sans  aucune  communication  entre  ce  dernier  et  la  poche.  La  tu- 
meur s'est  développée  dans  la  partie  supérieure  du  rein.  L'uretère  du  côté 
malade  a  ses  parois  très-hypertrophiées,  sa  muqueuse  grisâtre  et  friable.  Il 
y  a  une  ulcération  étendue  depuis  Tembouchure  de  Turetère  jusqu'au  col  de 
la  ^vessie.  Suf fusion  sanguine  dans  les  pédoncules  cérébraux,  surtout  à 
gauche;  autour  des  caillots  qu'on  a  peine  à  détacher  sur  la  coupe  à  l'aide 
d'un  filet  d'eau,  il  y  a  un  certain  degré  de  ramollissement.  Foyer  de  ramol- 
lissement dans  la  scissure  de  Sylvius  du  côté  gauche.  Sur  la  face  inférieure 
de  la  protubérance,  vascularisation  énorme  avec  coagulation  sanguine  dans 
les  veines;  le  sinus  longitudinal  inférieur  est  aussi  eu  partie  oblitéré;  ces 
caillots  ne  sont  pas  récents,  ils  sont  fermes,  très-adhérents  et  noirs,  quel- 
ques-uns ont  déjà  subi  un  commencement  do  ramollissement.  Les  artères 
de  l'encéphale  sont  libres. 

L'autopsie  du  kyste  montre  que  la  poche  a  une  épaisseur  considérable,  la 
cavité  kystique  est  imparfaitement  cloisonnée  par  des  fausses  membranes 
très-épaisses  et  faiblement  consistantes.  La  face  interne  est  mamelonnée  et 
ressemble  à  l'estomac  des  ruminants.  La  poche  communique  assez  large- 
ment avec  le  bassinet  ;  le  rein  est  presque  réduit  à  sa  partie  corticale  ;  ce  qui 
en  reste  est  manifestement  gras. 

Les  gaz  contenus  ont  été  recueillis  avec  soin;  c'est  de  l'oxygène,  de  Va^ 
zote,  de  l'acide  carbonique  ;  leur  analyse  a  été  faite  dans  le  laboratoire  de 
M.  Baudrimont.  Le  pus  renferme  une  forte  proportion  d'albumine  et  de  chlo- 
rure de  sodium.  Traité  par  la  potasse,  il  fournit  un  dégagement  d'ammo- 
niaque ;  traité  par  les  acides,  il  fournit  un  dégagement  d'acide  carbonique, 
ce  qui  semblerait  indiquer  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque  provenant 
de  la  décompositioû  de  l'urée.  l.  g.  n. 


Case  of  extrême  hypospadias ,  par  COOPSR  ROS£  {Obslel.  Transact,,  vol.  XVIII, 

p.  25Ô,  LoadoD,  1877). 


C'est  en  1870  que  Tanteur  vit  pour  la  première  fois  cet  individu  en  appa* 
rence  androgyne.  Il  était  alors  âgé  de  iO  ans,  plutôt  petit  de  taille,  et  présen- 
tait les  traits  d'une  petite  fille.  11  avait,  du  reste,  été  baptisé  comme  telle, 
puis  élevé  à  une  école  de  fllles. 

L'examen  des  organes  génitaux  avait  permis  de  constater  la  disposition 
suivante  :  à  la  place  normale  du  clitoris  se  trouvait  un  organe  érectile  d'en- 
viron 1  pouce  (2^54)  de  long,  revêtu  d'un  prépuce  qui  ne  recouvrait  pas  le 
gland,  et  dépourvu  d'urèthre,  quoiqu'il  y  eut  une  légère  dépression  indiquant 
l'endroit  où  devait  se  trouver  le  méat.  Ce  petit  pénis  était  assez  lâchement 
maintenu  à  sa  partie  inférieure  par  un  repli  de  membrane  muqueuse  qui 
Tempèchait  de  s'élever  au-dessus  de  l'angle  droit  avec  le  corps.  Le  scrotum 
était  divisé  en  deux  parties  latérales  égales  par  une  fissure  profonde,  à  Tex- 
trémilé  inférieure  de  laquelle  se  trouvait  un  cul-de-sac  d'un  1/2  pouce  (l^^Sl) 
de  profondeur  environ,  qui,  recouvert  d'une  membrane  muqueuse  délicate 
ressemblait  exactement  à  l'entrée  du  vagin  ;  au  fond  de  ce  cul-de-saose  trouvait 
le  méat  urinaire.  Les  parties  génitales  externes  étaient  donc,  à  cette  époque, 
tout  à  fait  celles  d'un  enfant  du  sexe  féminin  ayant  un  clitoris  beaucoup  plus 
développé  que  normalement. 


640  RBVUB  DB8  8CIBNCE8  M^DiOALliS* 

Lorsque  l'enfant  se  tennU  deboul,  on  pouvail  oonstotop  un  irèB -petit  testi- 
ouïe  de  chaque  côté,  dans  ohacune  des  parties  qui  ressemblaient  aux  grandes 
lèvres,  mais  ils  disparaissaient  dans  l'ahdomen  dès  que  Tenfant  se  couchait 
et  Ton  ne  pouvait  plus  les  sentir. 

Actuellement,  en  1876,  il  n'est  survenu  aucun  changement  dans  les  parties 
si  ce  n'est  dans  leur  volume.  Quqique  les  testicules  ne  passent  plus  dans 
l'abdomen,  les  organes  génitauK  ont  l'apparence  de  ceux  d'une  feipme  avec 
clitoris  volumineux;  cependant,  le  bassin  est  celui  d'un  homme,  la  voii^  9^| 
plutôt  profonde  et  il  n'y  a  aucun  développement  des  mamelles,  quoique  TiA- 
dividu  soit  aujourd'hui  âgé  de  16  ans.  Le  gland  du  pénis  est  petit,  et  le  oorp^ 
caverneux  fait  presque  complètement  défaut  près  de  la  racine.  La  moindre 
excitation  produit  une  érection  prononcée. 

À  la  suite  4e  sa  con^iqfiunicatiQn,  Fauteur  rappelle  le  cas  très-remar- 
quable, publié  dans  le  tome  X  du  Journal  universel  hebdomadaire  de 
médeoioe,  d'un  commerçant  de  Paris,  mort  du  choléra  en  1832,  à  Và^e 
de  50  ans,  à  Tautopsie  duquel  on  trouva  une  absence  complète  de  6oro-=- 
tum  et  de  testicules.  Ce  qui  paraissait  être  un  pénis  était  creusé  d'uu 
urèthre  normal  qui  aboutissait  à  un  vagin,  un  utérus  et  des  ovaires,  et 
constituait  la  seule  communication  de  ces  organes  avec  Vextérieur.  Cet 
individu  était  veuf,  et  ce  n*est  qu'à  sa  mort  que  fut  révélé  son  singulier 
vice  de  conformation.  —  Cette  communication  est  accompagnée  de  deux 
planches,  j.  cAHi^EfiE, 


*  Sur  les  différentes  formes  d'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale,  par  Samnel 
OSBORN  (6'^-r/iomas's  HospH.  Rep.,  vol.  Vil.  1876,  p.  40J-118U 

L^auteur  propose  la  classification  suiyftQte  : 

1°  Hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  qui  peut  être  viscérale  ou  parié- 
tale ; 

2®  Hydrocèle  de  tout  le  prolongement  vaginal  du  péritoine,  qui  est 
nécessairement  congénitale; 

8«  Hydrocèle  de  la  portion  ftinîculaire  du  prolongement  vaginal  pérî- 
tonéal  ;  elle  peut  être  congénitale  ou  acquise  ; 

4""  Hydrocèle  enkystée.  Elle  peut  être  due  à  la  dilatation  des  mailles 
du  tissu  cellulaire,  à  la  dilatation  des  débris  oblitérés  du  conduit  de 
MûUer  ou  des  organes  de  Giraldès  ou  à  tout  autve  kyste  développé  e» 
dehors  de  la  tunique  vaginale  du  testicule. 

Ce  travail  contient  une  observation  que  nous  croyons  devoir  repro- 
duire in  extenso;  il  s'agirait  d'une  hydrocèle  chez  la  femme,  c'est-à-dire 
d'une  collection  séreuse  de  la  partie  inférieure  du  canal  de  Nuck. 

E.  D...,  âgée  de  45  ans,  ayant  eu  deux  enfants,  fut  admise  à  Thôpital  le 
29  mai,  dans  le  service  de  M.  Wagstaffe.  Il  y  a  9  ans,  elle  s'aperçut  qu'elle 
portait  dans  l'aine  gauche,  au  niveau  du  canal  inguinal,  une  grosseur  du 
volume  d'une  groseille  à  maquereau.  Elle  avait  l'habitude  de  la  réduire,  mais 
la  réduction  se  maintenait  rarement  et  finalement  elle  porta  un  bandage  se 
croyant  atteinte  de  hernie  ;  la  tumeur  restait  réduite  lorsque  la  malade  était 
couchée. 

La  tumeur  avait  notablement  augmenté  de  volume  pendant  les  deux  der- 
nières années,  ce  que  la  malade  attribue  principalement  à  ce  qu'elle  a  dû  se 
tenir  beaucoup  debout.  Au  moment  de  l'aiimission,  le  volume  était  oelui  de 
trois  noix,  la  tension  était  grande,  la  douleur  nulle,  le  contenu  était  évidem» 
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ment  liquide,  la  réduotion  impossible.  Il  n*y  avait  ni  gène  ni  sensibilité 
abdominale. 

La  hanche  gauche  était  luxée  et  ankylosée  depuis  TenfaDoe. 

Le  30,  après  administration  du  chloroforme,  le  kyste  fut  ponctionoé  avec 
un  lin  trocart,  et  Ton  donna  issue  à  environ  d  onces  d'un  liquide  jaune 
rougeAtre. 

Quatre  jours  après,  le  kyste  eommençait  à  se  renplir,  et,  le  10  juin,  nne 
nouvelle  ponction,  fournissant  2  onces  de  liquide,  fut  snivie  de  Tinjectlop 
d'une  drachme  de  teinture  d'iode. 

Le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  puis  finalement  diminua,  et  la  gnérison 
était  obtenue  le  24  juin.  nu.  pAnna. 

CommaiiieaUQQ  inr  un  oerpi  étranger  de  rabAomt n.  par  TILIiAUI 

{Soc,  de  omrurg.f  p.  7Qt,  1877). 

Un  homme  s'introduit  dans  le  ventre  une  aiguille  de  iS  centimètres  1/2, 
qui  pénètre  et  disparaît  dans  Tabdomen.  On  sent  Taiguille  sous  la  peau, 
immobile,  A  S  centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  sur  la  ligne  médiane,  et 
duns  une  direction  perpendiculaire  à  Taxe  du  corps.  Une  petite  incision, 
n'allant  pas  jusqu'au  péritoine,  permet  de  saisir  l'extrémité  de  Taiguille,  qui 
est  rapidemept  extraite.  Ûp  prescrit  la  diète  et  l'opium  à  haute  dose.  Que* 
rison  rapide,  sans  i|ucun  accident. 

Tillaux  demande  s'il  vaut  mieux,  dans  un  cas  pareil,  enlever  immédia- 
tement  le  corps  étranger  ou  le  laisser  quelque  temps  en  place  pour  favo- 
riser les  adhérences  péritonéales.  Lannelongue  répond  qu'il  faut  faire 
l'extraction  immédiate,  car  les  piqûres  simples  de  l'intestin  ne  sont  pas 
dangereuses  ;  il  faudrait  aussi  la  faire  pour  un  corps  étranger  plus  volu- 
mineux, car  les  plaies  de  Tintestin  de  1  centimètre  et  même  plus  sont 
bouchées  par  une  hernie  de  la  muqueuse.  l.-o.  r. 


Qenstaai  iivifailoii  in  skroniç  oystitit  (Irrigation  continue  dans  la  cystite  chro- 
niqnt),  pat  Oalvla  ILLI8  {Boston  med.  ând  surg.  Journ.,  5  avril  1877). 

(j'auteur  rapporte  2  observations  popr  montrer  Tinfluence  heureuse 
de  ce  ][poyen  de  traitement.  L'appareil  qu'il  emploie  est  très-simple.  Un 
vase  rçmpli  ci*eau.  Un  tube  en  caoutchouc  muni  d'un  robinet  et  une  sonde 
à  double  courant.  Op  modère  la  pression  de  façon  à  ce  que  l'on  puisse  à 
volonté  distendre  complètement  la  vessie,  sans  toutefois  causer  de  la 
douleur  au  malade.  ^.  b.  h. 


Des  oompUoations  pulmonaires  de  l'étranglement  herniaire,  par  P.  BER6SR.  — 

Rapport  par  Th.  AN GER  [Bull,  de  la  Soc,  de  c^ir.,  t.  ///«  p.  502  et  600, 1877). 

Femme  de  53  ans,  portant  depuis  longtem|)S  une  hernie  crurale  intestino- 
épiplotqne  irréductible.  M.  Lucas-Championnière  pratique  la  kéloton^ie. 
L'intestin  et  l'éplploon  étant  adhérents  entre  eux  et  au  sac,  il  se  borna  & 
faire  quelqpies  débridements  au  pourtour  4u  collet,  à  réséquer  une  partie  de 
l'épiploon  au  devant  d'une  ligature  avec  le  catgut,  et  à  refouler  Tanse   aussi 
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près  que  possible  do  la  cavité  abdominale.  Pansement  de  Lister  et  réu- 
nion de  la  plaie. 

I^  3*  jour  la  température  s'élève  et  la  malade  s'affaiblit.  Rien  du  côté  de 
la  plaie  ni  de  l'abdomen  ;  depuis  la  veille,  les  gaz  et  les  matières  sont  ren* 
dus  par  l'anus,  mais,  à  l'auscultation  de  la  poitrine,  Berger  constate  Pexis- 
tence  de  râles  humides  dans  les  deux  poumons,  et  de  plus,  à  droite,  du  souf- 
fle tubaire,  souffle  et  rAles  qui  ne  s'étaient  révélés  ni  par  la  toux  ni  par  une 
oppression  notable. 

Mort  au  bout  de  36  heures.  Pas  de  péritonite.  Poumons  emphysémateux 
en  avant,  très-fortement  congestionnés  en  arrière.  Hépatisation  partielle  du 
poumon  gauche. 

Ces  congestions  viscérales,  à  caractère  insidieux,  si  réelles  et  si  fré- 
quentes qu'elles  soient,  ne  doivent  cependant  pas  être  considérées  comme 
des  conséquences  nécessaires  ou  spéciales  de  l'étranglement  herniaire. 
Pour  établir  une  relation  de  cause  à  effet,  il  faudrait  prouver  que  tout 
étranglement  herniaire  entraîne  à  sa  suite  un  trouble  latent  dans  la  cir- 
culation et  les  fonctions  du  poumon. 

Si  les  traumatismes  portés  sur  certains  points  de  l'encéphale,  comme 
dans  les  expériences  où  Brown-Séquard  détruisait  directement  le  pont 
de  Varple,  centre  vaso-moteur,  ont  pour  conséquence  des  congestions 
pulmonaires  allant  jusqu'à  l'apoplexie,  dans  l'étranglement  il  faut  avoir 
recours  aux  actions  réflexes  pour  expliquer  les  phlegmasies  pulmonaires 
qui  se  produisent  ;  et  si  l'étranglement  herniaire  devait  provoquer  lui- 
môme  des  troubles  vaso-moteurs,  c'est  sur  Tinteslin  qu'on  devrait  les 
observer  tout  d'abord.  Pour  que  ces  troubles  apparaissent  dans  le  pou- 
mon, il  faut  donc  qu*il  y  ait  aqtre  chose  qu'une  action  réflexe  pure  et 
simple,  il  faut  une  prédisposition  organique,  et  alors,  suivant  que  l'or- 
gane faible  sera  le  poumon,  le  cœur,  le  foie  ou  les  reins,  la  phlegmasie 
atteindra  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes.  l.  g.  r. 


Ruptur  tftmmtlicher  HflUen  einer  Hernie  (Rupture  de  tontes  les  enveloppai  d'nae 
hernie  inguinale),  par  FRET  (de  Mari)  (Correapoad.-BJaU  /.  acbweUer  ^PEie, 
zi»  5,  p.  488,  1877). 

Femme  de  47  ans,  d'intelligence  très-peu  développée,  ayant  depuis  plu- 
sieurs années  une  hernie  inguinale  droite,  jamais  maintenue  par  un  bandage. 
Elle  s'était  contentée  d'y  appliquer  un  emplâtre  de  KrAsi^Altherr.  Dans 
Taprès-midi  du  31  octobre  1876,  après  avoir  balayé  un  grenier,  elle  avait  res- 
senti de  fortes  crampes  abdominales  ;  néanmoins  elle  continua  son  travail. 

Le  soir,  en  rentrant  à  sa  demeure  située  à  un  quart  d'heure  de  distance, 
elle  avait  senti  un  liquide  couler  sur  ses  Jambes.  Les  douleurs  devenant  plus 
fortes,  elle  fit  chercher  Tauteur,  qui  arriva  à  minuit  et  trouva  Tétatde  choses 
suivant  : 

Dans  la  région  inguinale  droite,  hernie  grosse  comme  deux  poings.  Au 
côté  interne  du  sac  se  trouve  une  déchirure  a  bords  irréguliers  longue  de 
5  centimètres  portant  à  la  fois  sur  le  sac  et  sur  les  téguments  qui  le  recou- 
vrent. Par  cette  solution  de  continuité,  les  intestins  se  sont  fait  jour  à  l'ex- 
térieur. On  ne  voit  pas  d'épiploon.  Les  viscères  lavés  soigneusement,  Frey 
agrandit  l'ouverture  existante,  puis  procéda  à  la  réduction.  La  malade  ne 
voulut  pas  être  endormie  et  ne  ressentait  que  très-peu  de  douleurs.  Les  vis- 
cères hernies  comprenaient  4  pieds  d'intestin  grôle,  le  cœcum  avec   son  ap- 
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pendice,  environ  1  pied  da  gros  intestin  avec  un  peu  de  mésentère.  La  ré- 
duction de  Tintestin  grêle  se  fit  assez  rapidement ,  celle  du  cœcum  qui  était 
très-météorisé  demanda  plus  de  temps.  Des  symptômes  de  péritonite  se 
montrèrent  pendant  Topération  qu'on  dut  suspendre  pour  la  terminera  heures 
plus  tard,  sans  que  la  patiente  en  souffrît  beaucoup . 

Le  sac  incisé  en  travers  formait  deux  lambeaux  qu*on  réunit.  Pansement 
aveo  compresses  et  charpie  phéniquées.  Bandage  contentif.  Repos  absolu. 
Glace  sur  le  ventre.  Nourriture  fluide  et  froide.  Opium . 

Le  lendemain  matin,  ballonnement  modéré.  Pouls  90,  température  37,8; 
soir,  pouls  100,  38*,2.  Le  8*  jour  au  soir,  Topérée  n*avait  plus  que  86  pulsa- 
tions et  31,7.  Le  4*  jour,  le  météorisme  disparut  presque  compiélement.  Le 
7*  jour,  le  pouls  et  la  température  étaient  redevenus  normaux. 

l'*  garde-robe  le  12«  jour  à  la  suite  d'un  lavement  simple  (l'opium  avait  été 
suspendu  dès  le  4*  jour).  Suppuration  peu  considérablo  de  la  ploie,  qui  était 
cicatrisée  au  bout  de  15  jours. 

Pressée  de  questions,  la  malade  finit  par  déclarer  que  16  jours  avant  Pac- 
cident,  sans  avoir  éprouvé  jamais  aucune  douleur,  elle  avait  trouvé  un  peu 
de  sang  et  de  pus  sur  sa  chemise,  mais  qu'elle  s*était  demandé  si  cela  ne 
venait  pas  du  vagin.  En  tout  cas,rabcès  dont  l'existence  est  présumée  n'était 
pas  bien  considérable,  car  Frey  n'en  retrouva  aucune  trace  sur  li:;s  tégu- 
ments, i,  B, 


Luxation  du  tendon  du  long  péronler,  par  H. -A.  BBAGH  {Boston  med, 

and  8urg,  Journal ,  p.  231,  mars  1876). 

Le  cas  appartenant  à  Fauteur  est  celui  d'une  dame  qui  s'était  donné  une 
entorse  deux  mois  auparavant  et  qui,  se  servant  trop  tôt  de  son  pied,  fut 
atteinte  de  cet  accident  en  marchant  dans  la  rue. 

Elle  put  encore  rentrer  chez  elle  ;  et,  en  examinant  son  pied,  elle  trouva 
sur  la  malléole  externe  un  corps  étranger  qu'elle  pouvait  déplacer  sans  provo- 
quer de  douleurs  et  qu'elle  considéra  comme  un  os.  Quelques  semaines  plus 
tard,  l'auteur  constata  que  le  tendon  du  longpcronier  latéral  pouvait  être  fa- 
cilement extrait  de  sa  goine  et  y  rentrer  facilement.  S'il  se  luxait  pendant 
que  la  malade  descendait  un  escalier,  elle  tombait  sans  pouvoir  se  retenir. 
Après  beaucoup  d'essais  infructueux,  l'auteur  parvint  à  le  maintenir  en  place 
à  l'aide  d'une  bande  de  toile  de  â  pouces  de  long  sur  1/2  pouce  de  large, 
maintenue  étroitement  appliquée  derrière  la  malléole  externe  à  l'aide  d'une 
guêtre  de  cuir.  Au  bout  d'un  an,  on  constatait  encore  de  la  tendance  à  la 
luxation  et  la  malade  ne  pouvait  se  passer  de  son  bandage. 

L'auteur  rapporte  ensuite  un  cas  analogue  qui  lui  a  été  communiqué 
par  R.  M.  Hodges. 

Une  dame  de  22  ans,  ayant  voulu  marcher  trop  tôt  après  une  entorse,  était 
tombée  une  seconde  fois  et  s'était  luxé  le  tendon  du  péronier  latéral.  Tous 
les  bandages  élastiques  furent  insuffisants  ;  ils  n'empêchaient  la  luxation  de 
se  reproduire  que  si  la  malade  marchait  sur  une  surface  unie,  mais  une  fois 
sur  un  sol  accidenté  ou  dans  les  escaliers,  il  fallait  recourir  à  l'usage  d'une 
bottine  qui  ne  permettait  pas  la  flexion  du  pied. 

L*auteur  fait  ensuite  une  revue  générale  de  tous  les  cas  qu'il  a  pu  réu- 
nir, ainsi  que  des  cas  de  luxation  de  la  longue  portion  du  biceps. 
Sur  18  cas  du  premier  genre  (y  compris  les  2  précédemment  rappor- 
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tés),  13  se  rapportent  au  long  péronier,  5  aux  deux  péroniers.  Dans  5  deé 
48  cas,  on  n'indique  pas  la  terminaison,  dans  2  on  ne  put  maintenir  les 
tendons  dans  leur  gaine,  sans  qu'il  en  résultât  le  moindre  inconvénient. 
Dans  3,  la  guérison  eut  Heu  en  1  mois,  dans  un  autre,  en  3  semaines  ; 
une  fois,  la  réduction  semblait  se  maintenir  au  bout  d'un  mois,  cependant 
le  malade  continuait  à  porter  son  appai*eil;  dans  un  autre  cas,  le  malade' 
se  ressentait  encore  au  bout  d'un  an  de  son  accident» 

Dans  1  des  5  cas  de  luxation  des  2  péroniers,  le  résultat  terminal  n'est 
pas  mentionné,  dan*8  un  autre,  la  guérison  fut  complète  en  3  semaines  ; 
dans  un  autre  la  réduction  fut  impossible  ;  dans  les  2  derniers  enfin,  la 
réduction  ne  put  être  maintenue  sans  qu'il  en  résultât  quelque  inconvé- 
nient. H.  c. 


Bin  FaU  Ton  Lnxatlott  ttiid  Ffftotur  doi  6  anâ  7  flaltirirbelt,  Térbanddii  ttiit  an- 
g6w5hnli0h  niederem  Tempiratarâbfall  (Fait  dé  fracttire  et  dé  luxation  dd  la 
6«  «t  de  la  7*  tartébres  cenicales,  reitta^qmablê  par  un  abaissement  tout  à  fait 
InsoUte  de  la  température),  par  Hans  ËETHOLD  (de  Zwickaa)  (Berlin,  klia. 
Wochens.y  n*  39,  p.  569,  24  septembre  4877). 

Mineur,  âgé  de  30  ans  ;  le  !2â  mars  1877,  vers  1  heure  de  Taprès-midi, 
chute  sur  la  tête  d'une  hauteur  de  8  mètres.  2  heures  après,  on  le  conduit  à 
l'hôpital.  Connaissance  parfaite,  mais  impossibilité  de  se  mouvoir.  Dyspnée 
intense.  Parole  très-pénible.  Violentes  douleurs  à  la  région  des  épaules.  Le 
blessé  réclame  à  chaque  instant  qu'on  le  change  de  position.  Lorsqu'on  le 
met  sur  son  séant,  la  respiration  menace  de  8*interrompl*d  complètement. 
Flexion  modérée  des  membres  supérieurs.  Téguments  pâles  et  frais.  5  plaies 
du  cuir  chevelu  :  au  fond  de  quelques-unes,  on  voit  les  os  dénudés.  —  Plaie 
cutanée  le  long  du  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure.  —  Pupilles  très- 
étroites,    mais  contractiles.   Situation    normale  des   axeS  oculaires.    Face 
anxieuse.  -^  Pour  procéder  à  Texamen  de  la  colonne  vertébrale,  le  patient 
est  chloroformé,  paifii  placé  sur  le  ventre.  La  nuque  paraît  raccourcie  et  la 
peau  de  la  région  forme  deux  profonds  plis  transversaux.  Mouvements  de  la 
tète  faciles.   Crépitation  légère  au  niveau  de  la  6*  vertèbre  cervicale.  La 
saillie  de  la  7*  apophyse  épineuse  cervicale  est  d'antant  plus  distincte  que  la 
ligne  des  apophyses    situées  plus   haut  est  figurée  par  une  dépression 
brusque.  Vaines  tentatives  de  réduction  par  extension  de  la  tête  et  contre- 
extension  du  tronc.  Peu  de  locomotion  du  thorax  dans  les  mouvements  res- 
piratoires. Espaces  intercostaux  déprimés.  Respiration  superficielle  et  très- 
irrégulière.  40  à  44  battements  cardiaques.  Pénis  en  érection  :  un  peu  do 
sperme  à  rorifice  du  méat.  —  Anesthésie  des  avant-bras  el  des  doigts.  Au 
niveau  des  bras,  la  sensibilité  n'est  pas  entièrement  perdue.  En  avant  du 
tronc,  Tanesthésio  commence,  de  haut  en  bas,  au  niveau  des  mamelons.  Sea- 
sibilité  normale  de  la  face.  Pas  de  troubles  de  la  parole  ni  de  la  déglutition. 
Paralysie   et  anesthésie  totales  des  membres  inférieurs.  Mouvements  ré- 
flexes non  entièrement  abolis.  Absence  d'urine  et  de  garde-robes.  —  A 
5  heures  du  soir,  c'est-à-dire  4  heures  après  l'accident,  T.  ax.  30%9,  41  puis.; 
T.  rectale  31», 8.  Temp.  tégum.  oscillant  entre  30°  et  30<*,5  centigr.;  T.  bucc. 
aO^S,  puis  au  bout  d*uu  quart  d'heure  elle  redescend   ù  30", 4.   Par  instants 
convulsions  cloniques   des  membres   supérieurs.  Sensorium    parfaitement 
libre.  A  9  heures,  T.  axill.  30^,6,  reotale.31°,8.  Voici,  du  reste,  la  marche  de 
la  température  dans  l'aisselle  jusqu'à  la  mort  :  le  22  mars,  à  9  heures  soir, 
30<»,6;  à  11  heures  31«,8;  le  23  mars,  à  1  heure,  31«,8;  à  3  heures  31o,6;  à 
5  heures  31<»,8;  à  1  heures  S3o,4;  à  9  heures  31^,6;  à  10 heures  Si"";  à  11  heures 
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â4%2;  à  midi  d4»,6;  à  i  heure  après  midi  84»,8;  à  2  heares,  idem;  à  3  heures 
36»;  à  4  heures  86<»,6;  à  6  heures  idem;  à  6  heures  86»,8;  à  8  heures  87» ;  à 
10  heures  37»,4  ;  à  minuit  38»,4.  Le  24  mars,  à  6  heures  du  matin,  88û,6  ;  à 
7  heures  et  demie  39<».  Mort  à  ce  moment-là. 

Le  23  mars  au  soir  le  cathétérisme  donne  issue  à  1100«c  d'urine  ne  renfer- 
mant  ni  sucre  ni  albumine.  Mort  le  24,  à  7  heures  et  demie  du  matin,  par 
asphyxie  et  paralysie  cardiaque. 

Autopsie,  6  heures  après  le  décès.  Rigidité  cadavérique  des  membres.  Mo- 
bilité des  muscles  de  la  nuque.  Pas  de  fracture  du  créne  ni  d'épanchement 
sanguin  dans  l'enoéphale.  Fracture  de  l'apophyse  épineuse  de  la  6«  vertèbre 
cervicale  qui  est  complètement  luxée  en  avant,  avec  déchirure  des  ligaments 
latéraux.  Le  corps  de  la  7«  cervicale  est  séparé  en  2  fragments.  Rougeur 
considérable  de  la  dure-mère  qui  est  recouverte  d'extravasats  sanguins.  Dans 
l'étendue  comprise  entre  la  3®  vertèbre  cervicale  et  la  3*  dorsale,  nombreux 
caillots  sur  la  dai*e-mère.  La  moelle  correspondante  eux  2  vertèbres  lésées 
est  réduite  en  une  masse  pultaoée  rouge  gris  ;  au-dessus  et  au-dessous  (jus- 
qu'à la  3«  cervicale  et  à  la  2"^  dorsale)  injection  de  la  substance  grise. 

J.    B. 


Sine  etgentlifiiiiliche  TerrenkiiBsr  im  BlleubogeAgeleuk  (Luxatioii  apéeiale  d« 
coude),  par  HAHNER-HONS  [Deatsûhe  militâirmrzil,  ZeiL,  p.  4(H,  1877). 

L'auteur  n'a  pu  trouver  dans  la  littérature  médicale  de  cas  semblable 
à  celui  qu'il  décrit  :  il  s'agit  d'une  luxation  simultanée  du  cubitus  en 
ttvaBl  et  du  radius  en  deliora.  L'accident  s'était  produit  dans  les  circon- 
stances suivantes  : 

Un  soldat  d'Infanterie  avait  pris  un  élan  considérable  pour  frtiiiehir  un 
obstacle  en  bois  au  gymnase.  Au  moment  de  sauter  il  fut  pris  d'une  peur 
subite  et,  emporté  par  la  violence  de  son  élan,  il  vint  cogner  contre  le  bord 
de  l'obstacle,  le  coude  complètement  fléchi.  La  nature  de  la  lésion  fut  facile- 
ment reconnue  et  la  réduction  ne  souffrit  aucune  difficulté.  Détail  à  noter  : 
la  luxation  du  radius  en  dehors  était  complète. 

Au  bout  de  deux  mois  de  traitement  le  malade  put  quitter  l'hôpital  complè- 
tement guéri.  G'  2' 

OisloeaUon  of  sernihuiar  eartilage  ;  ridnetloB  with  parUal  relief  (LuzatîeB  des 
eaitilagei  senilunaires;  réduotion  avec  tonlagement  partiel),  par  THORNDULB 
[Boston  med.  ând  surg.  j^oam.,  88  Juin  1877). 

Michel  W.;.,  âgé  de  45  ans,  fit  une  chute  sur  la  rotule,  le  9  décembre  1876* 
Il  entra  à  l'hôpital  sik  jours  après,  ne  pouvant  marcher  ni  étendre  la  jambe. 
Il  existait  un  point  sensible  à  la  partie  interne  du  genou,  immédiatement 
au-dessous  de  la  rotule.  La  température  de  l'articulation  était  normale, 
l'épanchement  peu  considérable,  la  rotule  mobile.  On  sentait  très-distmcle- 
ment  une  petite  saillie  située  immédiatement  au-dessous  du  condyle  interne  du 
fémur.  La  luxation  ayant  été  réduite,  les  mouvements  de  l'articulation  devin- 
rent  aussitôt  plus  faciles.  Le  traitement  consécutif  consista  en  un  appareil 
amovible,   des  lotions   froides  et  plus  tard  des  vésicatoires.  Le  malade  se 

rétablit  lentement. 

Il  commença  à  marcher  deux  semaines  après  Topération;  deux  mois  et 
demi  plus  tard  il  conservait  encore  un  peu  de  difficulté  pour  morclier  et  une 
ankyloso  partielle  du  genou. 
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Cet  homme  avait  reçu  au  genou,  vingt  ans  auparavant,  une  blessure  qui 
Tavatt  forcé  de  garder  le  lit  pendant  six  mois,  et  dont  il  n'avait  jamais  par- 
faitement guéri. 

Le  D'  Fifleld  observa  un  cas  de  ce  genre  au  mois  de  septembre.  Le 
corps  saillant  fut  réduit,  et  la  réduction  se  fit  avec  un  bruit  sec.  Les 
mouvements  de  Tarticulation  devinrent  immédiatement  normaux  et  le 
malade  sortit  guéri  quatre  jours  après  Topération. 

L*auteur  a  observé  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  luxation  des  oarti« 
lages  semi-lunaires  fut  la  cause  de  synovite  chronique.  Cet  accident 
peut  aussi  être  suivi  de  claudication  permanente  et  d'ankylose. 

4.  B.  H. 


Luxation  de  l'astragale,  par  P.  BERGER.  Rapport  par  Th.  AN6ER 

(Bail,  de  la  Soc.  de  cbir.,  t,  ///,  p.  504,  1877). 

Un  jeune  homme  de  20  ans  tombe  d*uiie  hauteur  de  2  mètres,  ne  pout  se 
relever  et  se  fait  transporter  à  la  Pitié.  On  constate  tous  les  signes  d'une 
luxation  sous-astragalienne  en  dehors,  sans  que  rien  révèle  le  retournemeot 
de  Tastragale  dans  sa  mortaise  tibio-péronière. 

Ce  n'est  qu'au  moment  do  la  réduction  que  Berger,  en  pressant  avec  les 
pouces  sur  la  tête  de  l'astragale,  perçoit  un  premier  claquement  dont  il  s'au- 
torise pour  admettre  le  retournement  de  l'astragale,  puis  un  second,  coïnci- 
dant avec  la  rentrée  de  la  tête  dans  la  fosse  scaphoïdienne.  La  mobilité  la- 
térale du  pied  et  l'élargissement  de  la  mortaise  péronéo-tibiale,  observés 
après  la  réduction  rendent  ce  retournement  très-admissible. 

Anger  fait  remarquer  l'inutilité  de  Textension  et  de  la  contre-extension 
qui  ont  été  pratiquées  pour  réduire  la  luxation;  en  effet,  le  malade,  à 
demi-réveillé  du  sommeil  chloroformique,  est  pris  d'une  sorte  de  crampe 
des  muscles  de  la  jambe  ;  le  pied  se  luxe  plus  complètement  en  dehors 
et  la  tête  de  l'astragale  devient  mobile.  Alors  une  pression  énergique- 
ment  exercée  sur  elle  fait  tourner  l'os  sur  son  axe  vertical  ;  il  reprend 
avec  un  fort  claquement  sa  direction  antéro-postérieure  et  il  suffit  de  ra- 
mener le  pied  dans  l'adduction  pour  faire  rentrer  la  tête  dans  la  cavité 
scaphoïdienne. 

Les  choses  se  passèrent  de  même  dans  le  cas  de  Carmichaêl,  de  Du- 
blin .  Ces  deux  faits  montrent  bien  que,  dans  les  luxations  sous-astra- 
galiennes  en  dedans,  au  lieu  de  faire  l'extension  du  pied,  il  faut  exagérer 
la  déviation  du  pied  en  dehors,  en  même  temps  que  repousser  l'astra- 
gale dans  sa  cavité.  Mais  ce  précepte  n'est  plus  vrai  pour  les  luxations 
en  dehors.  Ici  l'extension  favorise  la  réduction.  Il  y  a  deux  ans,  Anger  a 
réduit  ainsi  une  luxation  astragalienne  en  dehors,  par  Textension  directe 
avec  le  caoutchouc,  sans  qu'il  fût  besoin  de  chloroformer  le  malade. 

G.  HUMBERT. 


Fracture  of  os  calcis  by  muscular  action  (Fracture  du  calcanéum  par  action  mus- 
culaire), par  J.-W.  ANNIN6S0N  [Brit.  med.  ^ouru,,  iQ  Janvier  1878). 

Les  fractures  par  arrachement  du  calcanéum  sont  tellement  rares  que 
Holmes  ne  les  admet  même  pas.  Quant  à  Malgaigne,  il  dit  textuellemeot 
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que  rimagination  lui  paraît  jouer  dans  leur  description  un  rôle  plus  grand 
que  la  réalité.  Il  n'a  pu,  du  reste,  en  réunir  que  huit  observations,  la 
plupart  fort  incomplètes.  Aussi  le  fait  suivant  nous  a-t-il  paru  digne 
d'intérêt. 

Au  mois  de  décembre  1876,  une  femme  de  A2  ans  très-robuste  et  bien  por- 
tante oublia,  en  sortant  d'une  boutique,  que  celle-ci  n'était  pas  sur  le  même 
niveau  que  la  rue  et  fit  un  faux  pas  d'une  hauteur  presque  insignifiante.  Elle 
s'écria  immédiatement  :  «  Je  viens  de  me  déboîter  la  cheville.  >  Elle  ne  tomba 
pourtant  pas  et  put,  sans  Tassistance  de  personne,  regagner  son  domicile  situé 
a  une  centaine  de  mètres  de  là.  En  l'examinant  peu  de  temps  après,. le 
chirurgien  constata  Texistence  d'un  fragment  osseux,  sur  lequel  la  peau 
était  fortement  tendue  et  qui  était  placé  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  à 
deux  pouces  et  demi  au-dessus  du  talon.  Au-dessous  de  la  saillie  osseuse,  on 
ne  sentait  plus  le  tendon  d'Achille.  Le  bord  inférieur  du  fragment  siégeait 
un  peu  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  de  la  malléole  interne  ;  il  mesurait 
environ  un  pouce  en  diamètre  et  provenait  évidemment  de  la  partie  posté- 
rieure du  calcanéum  où  l'on  sentait  une  dépression  marquée.  Il  n'y  avait  pas 
d'ecchymose,  ni  aucune  autre  lésion. 

Le  traitement  employé  fut  celui  auquel  on  a  généralement  recours  dans  les 
iniptures  du  tendon  d'Achille.*  La  peau  s'ulcéra  légèrement,  mais  la  plaie  se 
cicatrisa  rapidement.  Au  bout  de  deux  mois,  la  malade  était  en  état  de  mar- 
cher et  n'éprouvait  plus  qu'une  sensation  de  gène  sans  importance. 

GASTON  DBCAISNB. 
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De  la  vision  avec  les  diverses  parties  de  la  rétine,  par  Aagvstin  CHARPBNTIER 

{Thèse  de  doclorat,  Paris,  n-  499,  1877;  Arcb.  de  Pays,,  a»  2,  1877). 

iJans  ce  très-intéressant  travail,  l'auteur  s'est  proposé  de  comparer 
entre  elles  les  différentes  parties  de  la  rétine  à  ces  trois  points  de  vue  : 
l""  sensibilité  à  la  lumière;  i"  acuité  visuelle;  3»  sensibilité  aux  cou- 
leurs. 

I.  —  Dans  le  but  de  résoudre  la  première  question,  déjà  bien  étudiée 
par  Auberty  A.  Charpentier  s'est  servi  d*un  appareil  permettant  d'aug- 
menter ou  de  diminuer  à  volonté  et  dans  une  proportion  connue  la 
lumière  destinée  à  impressionner  les  éléments  rétiniens.  Cet  appareil,' 
présenté  a  la  Société  de  biologie  le  17  février  1877,  est  appuyé  sur  le 
principe  suivant  :  une  lentille  convexe  produisant  sur  un  écran  Timage 
d'un  objet,  cette  image  sera  éclairée  par  tous  les  rayons  lumineux  qui, 
partant  de  l'objet,  passent  par  la  lentille  et  arrivent  à  son  foyer.  Or,  si 
on  couvre  la  moitié,  le  tiers,  le  quart  de  cette  lentille  à  l'aide  d'un  écran, 
l'image  sera  1/2,  2/3  ou  3/4  moins  éclairée  que  dans  le  premier  cas.  En 
fait,  si  Ton  ne  peut  déterminer  exactement  l'intensité  de  l'éclairage, 
question  cependant  très-importante,  il  est  possible  de  comparer  entre 
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elles  pkweurs  expéiîeooM  Smàm  ■iioccwiT^nieat  avec  on  nteie  oèfet 

Junûwiuu 

L'auleur  s'«st  fiera  de  ia  hmiève  du  javr  et  rkmffe  oaastkuée  pjr  la 
lentille  avait  la  forme  d'un  carré  de  3  centimètres  de  côté. 

Or,  comme  Aubert,  l'auteur  conclut  que  la  sensibilité  lumineuse  ^st  la 
même  pour  les  différentes  parties  de  la  rétine;  seules  les  linûtes 
extrêmes  du  champ  visuel  sont  beaucoup  moins  sensibles  et  cessent  ra- 
pidement de  l'être.  De  là,  on  peut  aussi  déduire  que  la  sensation  de  la 
lumière  a  pour  point  de  départ  une  modification  (parabablemeiit  phiirriiigine 
d'apfès  BoU)  produite  daas  lesé^émeots  ^^èesiésiques  (Mikie-Ëdi^«krds) 
de  la  rétine,  b<m4  les  oôttes  et  èes  i>âtoiioets«pn  «euis  se  rencenlireiit  duis 
toiile  son  étendue, 

II.  —  Pour  examiner  TacnUé  de  la  vue  dans  les  diverses  parties  du 
champ  visuel,  Â.  Charpentier  se  servit  de  petits  carrés  noirs  de  1"%6 
de  côté  et  associés  eux-mêmes  en  carré  sur  ua  fond  blanc;,  de  maaiàre  â 
être  séparés  les  uns  des  auti^es  par  un  iatervAlle  é§Êl  à  leur  lar^gor. 
Ces  objets  étaient  promenés  sur  un  iU  tatâu  actre  ie  (XKùre  du  péri- 
waètte  de  Laadok  et  le  tsufseur  mobile  qui  ^isse  le  \<mg  de  T^c. 

Les  expënenoee  laîles  par  l'auteur  et  le  D*  Landolt  montrent  : 

i*  Que  Faenilé  visiielle  est  presqne  concentrée  aux  parties  centrales  ; 
qu'en  dehors  des  liflrites  de  la  macula,  elle  tombe  tout  d'un  coup  et 
diminue  ensuite  avec  assez  de  lenteur  et  de  régularité  ; 

2*  Qu'elle  existe,  bien  que  très-atténuée,  jusqu'aux  limites  générales  de 
la  partie  interne  du  champ  visuel,  seul  méridien  qui  ait  été  examiné  ; 

3**  Que  l'acuité  visuelle  centrale  peut  varier,  indépendamment  de  celle 
de  la  périphérie,  puisque,  tout  en  ayant  une  acuité  visuelle  centrale 
moitié  moindre  que  celle  du  [K  Landolt,  llaiiteur  possédait  à  peu  près  le 
même  pouvoir  de  distinction  à  la  périphérie. 

Tout  en  admettant  une  relation  anatftmique  entre  les  éléments  de  la 
membrane  de  Jacob  et  les  terminaisons  du  nerf  optique,  l'auteur  explique 
l'intensité  de  Tacuité  centrale  par  la  multiplicité  des  cellules  ganglion- 
Bmres  en  ee  peiiiA';  eelhiles  dont  les  proioTTgements  dans  les  cènes  et 
les  bâtemiets  sont  plus  abondants  au  centre  qu'à  la  périphérie  de  la 
rétine. 

Cette  opmion  d^  défendue  par  Doaders,  LoadoU,  Nuei,  nous  semble 
tout  à  fait  aooeptabie  et  permet  d'expliquer  la  «eosibilité  si  grande  de  U 
macula  comparée  aux  parties  péripilériques  de  la  rétine. 

III.  —  Comme  le  fait  remarquer  Tauteur,  la  question  de  la  sensibilité 
aux  couleiirs^  étudiée  par  Pcrîuii^,  Aiibert,  Weinew,  ISchœa,  Treitel, 
LaoéoUy âobimer,  Jtaeblmami,  etc.,  est  cepeadeat  encore  des  plus  tf- 
ficiles,  oe  qui  résmUe  de  k  miilfeipiicité  des  ccmditioos  dont  il  faut  tenir 
oûmpte. 

La  sensation  prodoiie  par  aee  eauleur  dépead,  en  effet  :  de  son  inlefr* 
site  lumûiettse,  de  sa  «Mr&oe,  deoea  èon,  de  sa  nuance,  de  sa  sataii*- 
tion  ;  de  plus,  il  enete  ^s  différeiioes  4kuis  i^préciatioa  de  la  sensft- 
tion  et  chaque  ebservateur  peéseateà  cet  é;gard  «ne  sorte  de  ooefficieit 
individi*ei. 

Il  résuiiîe  des  lecheftshes  d'Aubert  et  de  Landolt  qu*ii  n'eiciste  pas  de 
zones  rétiniennes  percevant  4iflepeBme«t  les  oeulewrs^  cmnme  TfKlBMC^ 
teat  Sdiàlesi(<e»  Woimw,  Krukow,  eli:.;  touteièis  ta  rétine  est  d'atHeat 
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moins  sensîMe  pont  les  eouto«ra  i  mesure  qtie  eelieftH^î  sont  tr«nspor- 
tées  vers  la  périphérie  du  champ  visuel.  Mais  dans  quelle  proportion 
varie  oette  «en^biliié  ?  Telle  est  la  quesUon  que  l'auteur  s'est  efforcé  de 
résoudra,  soit  en  se  eetvMiC  de  oar^im  de  papiers  colorés  offrant  des 
dimensioits  variables,  soit  en  uMisant  des  vwres  colorés  el  rappareîl 
dont  nous  «voue  déji  parlé  à  propos  de  Pélude  de  la  sensîbitité  rélî- 
ttîraae  à  la  lumière,  «oit  enfltt  en  se  servant  de  la  hxttière  spectrale. 

En  ftiit,  la  sensibilité  chromatique  diminue  avec  lenteur  et  régularité 
du  centre  à  la  périphérie  de  la  rétine  et  elle  existe  intacte  jusqu'aux 
limites  du  champ  visuel.  Cherchant  à  se  rendre  compte  de  ce  phéno* 
mène,  Tauteur  discuté  rinfluence  du  défaut  de  l'intensité  de  réclairage 
dans  les  parties  périphériques  de  la  rétine,  et  tout  en  a:ccordant  une  cer- 
taine valeur  à  ce  phénomène,  il  ne  le  considère  pas  comme  suffisant 
pour  expliquer  les  faits  observés. 

n  fffit wHiaMiver,  d^MM  pan,  f«^0•e  îmfmmMm  «toonatHfiw  produite 
«  la  périphérie  de  ki  réliM  pMee  par  les  «m»  phases  suivantes  :  iai- 
pTOssîoR  lumineiia»  Sfasple,  mpreseion  ehw>Bwiliqao  indéterminée,  dis- 
tinction de  la  couleur  vraie;  que,  d'autre  part,  des  objets  gris  ou  oc^orés 
sont  reconnus  comme  objets  lumineux  aux  mêmes  endroits  du  champ 
visuel  ;  enfin  que  pour  produire  une  impression  lumineuse,  la  quantité 
d'une  lumière  chromatique  était  la  même  dans  la  vision  centrale  que  dans 
la  vision  indirecte.  Il  existe  donc  une  différence  bien  nette  entre  les  sen- 
sations lumineuses  et  les  sensations  chromatiques,  ces  dernières  ne  sur- 
venant qu'après  les  premières;  dans  l'appréciation  d'une  couleur,  il  y 
aurait  deux  analyses ,  Tune  faite  par  la  rétine,  Fautre  par  le  cerveau,  cette 
dernière  d'autant  plus  rapide  que  le  sujet  est  plus  exercé!  Quant  à  la 
fonction  rétinienne  est-elle  plus  développée  vers  le  centre,  précisément 
par  suite  de  Texercice,  que  vers  la  périphérie  ;  la  chose  semble  au  moins 
rationnelle. 

En  terminant,  A.  Charpentier  examine  rapidement  les  diverses  théo- 
ries émises  sur  la  production  des  sensations  dirematiques  et  incline 
vers  celle  de  Hering;  enfin  cherefinnt  à  déterminer  dans  quels  éléments 
de  la  rétme  s'opère  l'analyse  des  impressions  chromatiques,  l^auteur  croit 
qu*il  faut  élinnner  les  cônes  et  les  bâtonnets  et  que  peut-être  les  cou^ 
c^ies  moyennes  (couchies  des  grains)  nom  les  élémenls  impressionnés 
par  les  couleurs  ^)  Un  fait  usées  ourieux  et  qui  plaide  en  ftiveur  de  cette 
k)oalisalion,  c'est  que  répétant  rexpérience  de  Mûller,  avee  une  lumière 
notioohromatique  on  ne  peut  faire  apparaître  l'arbre  vasculaire  qui  se 
montre  avec  la  lumière  blanche. 

De  aea  faoherches  ioléreaeaates,  A.  Charpentier  coadut  : 

1**  Que  loutes  les  parties  de  ta  rétine  «ont  susoqplîbies  d'être  égaie- 
neat  iagpreoMonnéas  par  la  lumière  ; 

t"  Que  la  senaatioB  lumineuse  a  bien  pour  point  de  départ  une  modi- 
oaUen  produite  dans  les  ékéments  de  la  membrane  de  Jacob  (cônes  et 
bâieinnets); 

9*  Que  r>aeuité  visuelld  ne  dépend  de  la  rétine  que  par  l'indépendance 
Amctionnelle  que  possèdent  les  éléments  photestésiques  dans  les  divers 
points  de  cette  membrane  ; 

4f  Que  oes  élénapents,  bien  isolés  dans  la  macula,  le  deviennent  beau- 
coup moins  dès  \m  Umiles  de  cette  partie  et  sont  d'autant  moins  indé* 
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pendants  qu'ils  sont  plus  éloignés  du  centre,  ce  qui  correspond  à  rim- 
perfection  énorme  de  la  vision  indirecte  ; . 

5*  Que  les  sensations  lumineuses  simples,  partout  identiques  à  elles- 
mêmes,  sont  distinctes  des  sensations  chromatiques,  et  qu'elles  sont 
toujours  plus  faciles  à  faire  naître  que  ces  dernières,  puisqu'il  suffît 
pour  cela  d'une  moindre  excitation  et  d'une  lumière  quelconque; 

6°  Que  les  sensations  de  couleurs  ont  deux  termes  corrélatifs  :  l'un 
qui  consiste  dans  une  analyse  des  impressions  lumineuses  s'opérant  pro- 
bablement dans  les  couches  moyennes  de  la  rétine  ;  l'autre  qui  paraît 
consister  en  une  élaboration  secondaire  faite  par  des  parties  correspon» 
dantes  du  cerveau  et  qui  n'atteint,  dans  chacune  d'elles,  son  développe- 
ment que  par  une  longue  éducation.  f.  terhier. 


Verânderung«n  des  Angengnindes  bei  aUgemeiner  AnAmie  (Altérations  du  fond 
de  l'œil  dans  Tanémie  générale),  par  HIRSGRBER6  {Bericht  ùber  die  zebate 
Vctsammlang  der  ophlbalmologischen  GeseJlsebaftf  Heîdelberg,  1877.  —  Klinicb. 
Afonats,  far  AugenbeilkundCf  octobre  1877). 

Dans  l'anémie  générale,  l'ophthalmoscope  ne  révèle  le  plus  souvent  au- 
cune altération  du  fond  de  l'œil.  C'est  ainsi  que  chez  les  animaux,  des 
hémorrhagies,  même  assez  considérables  pour  entraîner  la  mort,  ne  pro- 
voquent aucun  changement  appréciable  de  la  papille  et  de  la  rétine. 
Néanmoins,  dans  certains  cas  d'anémie  profonde,  on  a  observé  chez 
riiomme  des  hémorrhagies  et  des  plaques  blanchâtres  dans  la  rétine. 
Hirscliberg  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  dans  le  service  de  Frerichs, 
à  l'hôpital  de  la  Charité  de  Berlin,  plusieurs  malades  anémiés  par  diffé- 
rentes causes,  déclare  avoir  rencontré  chez  eux  trois  variétés  de  lésions 
oculaires  : 

1^  La  papille  optique  des  deux  yeux  pâlit,  puis  devient  blanchâtre 
comme  dans  l'atrophie  ordinaire,  mais  sans  jamais  pourtant  prendre 
un  ton  bleuâtre  nacré,  ses  contours  sont  un  peu  flou,  ses  vaisseaux  cen- 
traux conservent  leur  calibre  et  l'acuité  visuelle  se  maintient  presque 
intacte  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque  hémorrhagie  ou  plaque  blanche  dans 
la  région  de  la  macula.  Dans  les  cas  favorables  à  mesure  que  la  santé 
générale  s'améliore,  le  nerf  optique  reprend  son  aspect  normal.  Ces 
altérations  se  rencontrent  aussi  bien  dans  l'anémie  grave  que  dans  celle 
qui  guérit  facilement. 

2°  Dans  l'anémie  chronique,  qu'elle  soit  idiopathique  pernicieuse  ou 
secondaire,  et  provoquée,  par  exemple,  par  un  cancer  de  l'utérus  ou  des 
niétrorrhagies  répétées,  la  papille  optique  devient  trouble,  blanchâtre,  le 
reflet  brillant  des  vaisseaux  disparaît,  leur  calibre  diminue,  surtout  celui 
des  artères  qu'on  à  peine  à  suivre  à  une  faible  distance  de  la  papille.  A 
rimage  droite  on  aperçoit  une  flne  strialion  radiée  tout  autour  du  nerf 
optique,  et  les  vaisseaux  qui  le  recouvrent  paraissent  comme .  légère- 
ment voilés.  En  un  mot,  bien  que  les  troubles  de  la  vision  soient  peu 
maiviués,  l'ophthalmoscope  révèle  l'existence  d'une  double  nôvro-rétinite 
(jui,  d'abord  peu  apparente,  devient,  au  bout  de  quelques  jours,  plus  ac- 
cusée au  point  d'être  facilement  appréciable  à  l'image  renversée. 


( 
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Chez  quelques  malades  on  observe  simultanément  des  hémorrhagies 
et  des  taches  blanchâtres  dans  la  rétine.  Ces  lésions  des  nerfs  optiques 
persistent  longtemps  sans  subir  de  grandes  modifications,  parfois  la  mort 
arrive  sur  ces  entrefaites  ; 

3**  Peu  de  jours  après  une  perte  de  sang  considérable,  une  véritable 
névro-rélinite  se  déclare.  La  papille  n'est  pas  très-gonflée,  mais  elle  est 
envahie  dans  toute  son  étendue  et  à  son  pourtour  par  une  infiltration 
diffuse  blanchâtre  qui  s'étend  jusqu'à  la  macula  ;  vers  la  périphérie,  cette 
teinte  s'atténue  progressivement  pour  faire  place  à  la  coloration  rouge 
normale  de  l'œil. 

Sur  ce  fond  blanchâtre  se  détachent  çà  et  là  quelques  hémorrhagies, 
Tacuité  visuelle  est  constamment  affaiblie,  mais  les  malades  s'en  plai- 
gnent peu,  en  raison  de  la  gravité  de  leur  état,  et  il  peut  survenir,  au 
bout  de  quelques  jours,  une  amaurose  complète  qui,  habituellement, 
reste  définitive.  La  guérison  est  exceptionnellement  rare,  du  reste  pres- 
que toujours  en  pareil  cas  la  mort  arrive  à  bref  délai. 

Hirschberg  a  soin  de  faire  remarquer  que  les  trois  variétés  d'altérations 
décrites  ci-dessus  ont  été  déjà  entrevues  par  quelques  auteurs,  les  pre- 
mières par  Jàger,  Horner,  Litten  et  d'autres,  les  deuxièmes  par  Forster, 
les  iroisièmes  par  Schweigger,  Landesberg,  Nagel,  etc,  etc.  Mais  néan- 
moins les  observations  complètes  d'amaurose  consécutive  à  des  hémor- 
rhagies abondantes  sont  encore  trop  peu  nombreuses  pour  qu'il  n'y  ait 
pas  un  intérêt  majeur  à  décrire  minutieusement  celles  qu'on  rencontre, 
aussi  Hii*schberg  n'hésite-t-il  pas  à  rapporter  tout  au  long  l'observation 
suivante  : 

Un  homme  de  52  ans,  souffrant  depuis  3  ans  d'une  affection  stomacale 
(probablement  un  ulcère  simple),  est  pris,  le  20  juillet,  de  vomissements  d  ^ 
sang  très-abondants  qui  le  laissent  sans  connaissance. 

Le  21,  quand  on  l'admet  à  l'hôpital  de  la  Charité,  sa  teinte  est  cireuse,  il  est 
incapable  de  se  tenir  sur  ses  jambes,  le  pouls  est  filiforme.  La  températuro 
pourtant  se  maintient  presque  normale,  pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  28,  trois  jours  après  l'hématémèse,  ce  malade  étant  encore  anémiqnc 
au  plus  haut  degré,  on  examine  l'état  de  sa  vision  avec  des  verres  convexes. 
Il  peut  déchiffrer  les  caractères  de  gi*andeur  moyenne,  lecture  pour  lui  fort 
pénible  en  raison  de  son  état  de  prostration.  A  rophthalmoscope,  on  cons- 
tate que  la  papille  gauche  est  blanchâtre  avec  un  faible  reflet  rosé,  son  tissu 
paraît  trouble,  ses  vaisseaux  sont  amincis,  particulièrement  les  artères  qu'on 
no  peut  suivre  que  dans  une  faible  étendue  vers  la  périphérie. 

A  droite,  au  contraire,  il  existe  une  névrite  optique  des  mieux  caracté- 
risées. 

Le  nerf  optique  ne  fait  pas  saillie,  mais  ses  limites  sont  complètement  ef- 
facées, son  tissu  est  trouble,  blanchâtre,  les  ramifications  de  la  veine  cen- 
trale semblent  comme  enfouies  sur  certains  points  do  leur  trajet. 

Ces  lésions  sont  appréciables  à  l'image  renversée,  môme  avec  un  faible 
grossissement. 

Le  25  juillet,  le  malade  accuse  un  affaiblissement  de  la  vision  de  son  œil 
droit. 

Le  28,  huit  jours  par   conséquent  après  Thémorrhagie,   Tacuité   visuelle, 
devenue  extrêmement  mauvaise,  se  trouve  réduite  à  -^  à,   gauche    elle     est 

encore  =  à  i 
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La  névro-fétioite  d#  VœU  droit  cgsi  arrivé*  à  a^  afof 4»,  U  j^iUe  esl  de- 
^enue  méconnaissable  ;  on  ne  peut  se  rendre  compte  de  sa  situation  que  par 
la  confluence  des  vaisseaux  qui  s'y  rendent.  Tout  autour  d*el1e  la  rétine 
trouble,  infiltrée,  présente  une  teinte  grisâtre  qui  s^étend  surtout  latéralement 
en  dehors,  au  delà  delà  macula,  sur  ce  fond  clair  blanchâtre  se  détachent  de 
nombreuses  taches  hémorrhagiques,  les  unes  siriéas»  les  auiros  tout  i  fait 
irrégulières., 

Sur  Tœil  gauche,  Taspect  du  fond  de  rœil  s^est  modifié  d'une  façon  sur- 
prenante,  on  ne  peut  plus  niw  rexistence  d'une  névro-rétinite  encore  discu- 
table 5  jours  avant. 

Toutes  les  veines  de  la  rétine  sont  dilatées,  tortueuses,  mais  relativement 
pâles,  des  infiltrations  blanchâtres  ont  envahi  la  papille  el  la  rétine*  eHes 
s'étendent,  sous  forme  de  traînée,  dans  la  direction  de  la  veine  temporato  in- 
férieure^ à  la  périphérie  la  rétine  est  saine,  il  n'existe  pas  d'hémorrhagie. 

Au  30  juillet,  Tamblyopie  de  l'œil  droit  s'est  transformée  en  amaurose,  la 
flamme  d'une  lampe  projetée  soit  au  centi*e>  soit  à  la  périphérie  de  la  rétine 
ne  provoque  aucune  sensation. 

A  gauche,  Tinilltration  de  la  papille  et  de  la  rétine  est  encore  plus  marquée 
que  précédemment,  et  s'étale  sur  une  étendue  eticore  plus  vaste. 

iiS  i*'  août,  12  ^oors  ^rès  l'hémalémèse,  l'état  de  Tmil  dreit  ceouneiiee  à 
se  modifier,  à  gaoche»  au  contraire,  l'infiltration  a  encore  augmenté* 

Le  3  août,,  l'aeinté  visaeUe  à  djroifce  esl  nuUe«.  à  gauelM  =^  j  Lia  papill»  de 
l'oeil  droit  commence  a  pèlir»  l'ioililrta^on  dimûnnav  ies  art^es  p«?aâas«nl 
amincies.  A  gauclM»  les  opacités  rétinieiuMa  ont  dis^n»  à  L'exception  de 
trois  taches  blanchâtres  encore  visibles. 

Enfin  le  11  août,  22  jours  après  les  vomissements  de  sang,  on  nB  découvre 
plus  traces  d'hémorrhagies  ni  de  plaques  blanches  :  à  droite,  la  papille  est 
blanche,  atrophiée,  à  contour  encore  diffus  comme  dans  l'atrophie  qui  succède 
à  la  névro-rétinite  ;  à  gauche,  elle  encore  rougeâtre.  A  droite,  amaurose  ah* 
soiue  ;  à  gauche,  environ  j- . 

Cette  observation  est  fort  intéressante,  car  rapprochée  de  celtes  qui 
ont  été  déjà  rapportées  par  Schweiger  et  Landesberg,  elle  éclaire 
d'un  nouveau  jjour  la  pathogénie  de  Tamaurose  consécutive  aux  grandes 
hémorrhagies.  La  clinique  nous  montre»  eo  effets  qu'en  pareil  cas,  un 
certain  laps  de  temps  s'écoule  entre  la  perte  de  sang  et  la  perte  de  la  vi- 
sion, c'est  dans  cet  intervalle  que  se  développe  une  névro-rétinfte  à 
maircbe  rapidie  (lui  se  termine  par  Ûatropihiû  da&  iterfs  optiqueia. 

OH.  iMAQBIE. 


Ueber  Glaukom(Siirle  glancome)  par  Herman  PA0B1ISTBCHBR  {Berhht  âbetdie 
Bûànte  VersAmminng  dier  opMbalmoloff^isch^a  Geaellsoàûfif  Heid^lberg,  1877.  — 
Klinische  MonatsbL  /.  Augenbeilkunde,  octobre  1877). 


Pagenstecher  communique  à  la  Société  une  série  de  recherches  ana- 
tomo-pathologiques  faites  sur  des  yeux  glaucomateux. 

D'après  lui,  il  existe  certaines  formes  de  glaucome  dans  lesquelles 
l'espace  aréolaire  de  Fontana  n'est  nullement  oblitéré-  A  l'appui  de  son 
dire,  il  montre  les  préparations  de  deux  yeux  glaucomateux  sur  lesquels 
il  est  facile  de  constater  :  1®  que  l'espace  de  Fontana  est  resté  per- 
méable ;  2»  que  l'iris  n'a  contracté  aucune  adhérence  avec  la  ftice  posté- 
rieure de  la  cornée. 


D'autre  part,  powr  Pi|feiB8iecker,  fabèilértiioii  de  Tespae»  de  Fentana 
n'endraiae  pas  DécessaircauBi  l'a|jfwa  itiai  du  flacNsonie.  L'anatesite 

pathologique  fournit  encore  la  preuve  de  cette  assertion.  Les  prépara- 
tions de  deux  yeux  atteints  de  décollement  de  la  rétine,  avec  oblitération 
p«piliaire,  calartete  seemtdaifv,  ele-.,  sentî  scransTses  am  membres  de  hi 
Société;  sur  ces  éefix  yeaxil  n'y  a  poe  trace  dTexcavation  ^ancomatense, 
et  néanmoins  il  est  ladle  é&  eoasiater  qtte  Tiris,  complètement  sondé  à 
la  cornée,  oblitère  nécessairement  Tespace  de  Fontana. 

Si  Ton  examine  des  yeux  atteints  depuis  longtemps  de  glauconte,  on 
constate  sur  le  plus  grand  nombre  d*entre  eux,  mais  non  sur  ious^  des 
altérations  considérables  de  Tiris  et  du  corps  ciliaire,  qui,  tantôt  sont 
déplacés  et  tiraillés  en  arrière,  tantôt  en  avant  au  point  que  Tiris  vient 
s*accoler  à  la  face  postérieure  de  la  cornée. 

De  Tensemble  des  recherches  exposées  ci-dessus,  Pagenstecher  con* 
dut  qu*il  est  impossible  d'admettre  que  Tunique  cause  du  glaucome  soit 
Tobhtération  du  canal  de  Fontana,  mais,  dans  certains  cas  néanmeins, 
l'oblitération  de  cet  espace,  soit  par  l'iris  refoulé  en  avant^  soit  par  dea 
exsudais,  suffit  peut-être  pour  déterminer  une  élèvatîon  coosidéraUe  de 
la  tension  et  des  phénomènes  glaucomateux. 

Âd.  Weber  répond  à  Pagenstecher  que  les  queatioBB  relatives  au 
mécanisme  de  la  production  du  glaucome  ne  doivent  pas  être  ainsi  posées. 
Il  ne  s*agit  pas  d'examiner  seulement  l'état  du  canal  de  Fonlanay  il  &ut 
tenir  compte  d'une  façon  générale  de  l'oblitération  ou.  du  rétrécissemeat 
des  voies  conductrices  à  travers  lesquelles  passent  les  liquides  iotr»> 
oculaires  pour  arriver  au  dehors,  et  l'on  campffeDd  par  exemple  que 
quand  la  pupille  est  oJalitérée,,  la  tensîAa  intra-^aulaire  s'élève,  non  pas 
parce  que  l'espace  de  Fontana  n'est  pas  perméablsv  omis  parce  que  les 
liquides  de  l'œil  ne  peuvent  pénéti'er  dans  la  chambre  antérieure. 

De  même,  on  s'explique  facilement  que  l'espaee  de  Fontana  puisse 
être  oblitéré  sans  qu'il  en  résulte  nécessairement  Tapparitioa  d'un  glau- 
come; peu  importe,  en  effet,  que  les  voies  d'excrétion  soient  rétrécies;  si 
la  sécrétion  est  notahlemieBt  amoindrie,,  comme  cela,  s'observe  sur  les 
yeux  atteints  d'atrophie,  le  résultat  final  peut  être  une  diminution  de  la 
tension  de  l'œiL 

Stilling  demanda  à  exprimer  quelques  réflexions  qui  lui  ont  été  suggé- 
rées par  le  travail  de  Weber  sur  la  question  du  glaucome.  On  sait,  d'après 
les  recherches  de  Lisher,  que  la  chambre  antérieure  est  pour  ainsi  dire 
complètement  isolée  de  l'espace  qui  contient  le  corps  vitré.  Or,  il  est  pos^ 
sible  de  concevoir  qiie  les  liquides  qui  circulent  dans  la  corps  vitré  ^rou* 
vont  quelques  difficultés  à  scartir  de  l'œil  en  arrière,,  auquel  ca«il  survien- 
drait des  phénomènes  glaucome  taux  ;  ces  voies  de  sortie  rétrograde  ne 
sont  pas  encore  bien  connues,  mais  Stilling  pense  que  le  canal  central 
du  oorps  vitré  sert  probablement  à  c^te  destination»  Ce  q^'il  y  a  de  cer- 
tain, c'est  que  si  l'oa  vient  à  pratiquer,  comme  il  l'a  fait,  la  ligature  du 
nerf  optique  en  ayant  soin  de  ménager  autant  que  possible  les  parties 
voisines,  on  constate  qua  la  tension  intra-oculaire  s'élève,  la  cornée 
devient  insensible,  et  l'œil  dur  comme  une  bille  de  marbre.  11  y  aura 
donc  deux  variétés  de  glaucome  :  lune  due  à  l'oblitération  des  voies  de 
sortie  antérieures,  espace  de  Fontana,  canal  de  Schlemm^  etc.;  l'autre  à 
l'oblitération  dea  voies  postérieures  :  bien  entendu  ce  ne  sont  encore  là 
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que  des  hypothèses  qui   ne  devront  être  acceptées  que  lorsqu'elles 
duront  été  confirmées  par  l'observation  clinique.  ch.  abadie. 


Étude  sur  l'étiologia  dai  maladies  des  Toies  laorymalea  et  en  partionlier  smr  une 
cause  fréquente  de  ces  maladies  méconnue  jusqu'à  ce  jour  (Anomalies  de  la 
réfraction  et  de  l'accommodation),  par  BADAL  [800,  de  bicL,  27  mai  1877). 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  se  divisent,  au  point  de  vue  éliolo* 
gique,  en  deux  groupes  principaux. 

L'un  comprend  toutes  celles  de  ces  aflections  dont  la  cause  principale 
est  ailleurs  que  dans  un  état  normal  du  système  dioptrique  de  Tœil.  Ces 
causes  extrêmement  nombreuses  et  souvent  évidentes  sont  énumérées 
dans  tous  les  ouvrages  classiques. 

Chacune  d'elles,  considérée  isolément,  ne  figure  que  pour  un  chiffre 
très-faible  dans  le  nombre  total  des  maladies  des  voies  lacrymales;  l'en- 
semble atteint  45  0/0  de  celles  que  l'auteur  a  eu  l'occasion  d'observer. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  a  noté,  en  outre,  comme  cause  pré- 
disposante, une  anomalie  de  la  réfraction  ou  de  l'accommodation. 

Les  conjonctivites  chroniques,  et,  en  particulier  la  conjonctivite  gra- 
nuleuse, les  inflammations  des  membranes  profondes,  les  cataractes 
d'origine  choroïdienne,  la  carie  primitive  des  os  de  la  face,  la  variole, 
rérysipèle,  Tectropion  cicatriciel  suite  de  brûlures,  etc.,  sont  au  nombre 
des  causes  les  plus  souvent  notées. 

Le  second  groupe,  le  plus  nombreux  (55  0/0),  est  constitué  par  ces 
maladies  des  voies  lacrymales  dont  la  cause  était  restée  jusqu'ici  obscure 
et  avait  donné  lieu  aux  hypothèses  les  plus  diverses. 

Dans  tous  ces  cas,  le  point  de  départ  des  accidents  est  une  fatigue  de 
l'accommodation,  se  rattachant  à  un  vice  de  construction  de  l'appareil 
réfringent  de  l'œil,  ou  à  une  faiblesse  du  système  musculaire  intrinsè- 
que de  cet  organe. 

L'anomalie  de  beaucoup  la  plus  fréquente  est  l'hypermétropie  de  degré 
léger, au-dessus  de  deux  dioptries  (1/18  ancien)  ;  la  proportion  dépasse 
40  0/0  du  nombre  total  des  maladies  des  voies  lacrymales. 

L'hypermétropie  élevée  n'a  été  notée  que  dans  un  petit  nombre  de  cas. 
1**  par  ce  qu'elle  est  relativement  rare  ;  2**  parce  que  les  sujets  qui  en 
sont  atteints  sont  contraints  de  porter  lunettes  dès  leur  enfance  et  échap- 
pent par  là  aux  conséquences  de  leur  infirmité. 

Les  maladies  des  voies  lacrymales  sont  excessivement  rares,  chez  les 
myopes,  par  cette  raison  bien  simple  que  chez  eux  il  ne  saurait  y  avoir 
d'asthénopie  accommodative,  puisque  la  réfraction  statique  suffit,  —  et 
souvent  au  delà,  —  à  l'exercice  de  la  vision  de  près.  Ce  fait  est  la  dé- 
monstration éclatante  du  rôle  prépondérant  que  l'on  ne  saurait  refuser 
désormais  à  la  réfraction  dynamique  dans  le  développement  des  affec- 
tions de  l'appareil  lacrymal. 

Enfin,  la  presbytie  physiologique  ou  précoce,  certains  états  de  la  vi- 
sion binoculaire  où  l'accommodation  s'exerce  dans  des  conditions  défa- 
vorables ,  différence  de  réfraction  entre  les  deux  yeux  (anisométropie) 
ou  entre  les  dift'érents  méridiens  d'un  même  œil  (astigmatisme),  figurent 
au  tableau  statistique  dans  la  proportion  de  15  0/0  environ. 
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L'influence  de  l'asthénopie  musculaire,  suite  de  myopie  élevée,  de- 
mande de  nouvelles  recherches.  En  pareil  cas,  il  faudra  tenir  compte  de 
la  scléro-choroïdite  postérieure  concomitante. 

Dans  tous  les  cas  dont  il  vient  d'être  question,  la  lésion  anatomique 
initiale  est  une  simple  congestion  des  parties  molles  du  conduit  lacrymo- 
nasal.  Cet  état  est  sous  la  dépendance  immédiate  de  la  suractivité  fonc- 
tionnelle imposée  à  un  organe  voisin,  le  muscle  ciliaire. 

Le  boursoufflement  de  la  muqueuse,  qui  est  la  conséquence  de  sa  con- 
gestion chronique,  rend  le  passage  des  larmes  de  plus  en  plus  difficile  et 
finit  par  amener  Toblitération  complète  des  canaux  excréteurs.  A  partir 
de  ce  moment,  des  accidents  véritablement  inflammatoires  peuvent  se 
manifester.  Jusque-là,  rien  n'autorisait  à  prononcer  l&  mot  inflammation. 

6.    HUMBERT. 

Fntion  iamporaire  dai  paupières,  par  YERNEUIL  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir,^ 

/.  ///,  p.  485  et  492,  1877). 

Verneuil  est  d'avis  qu'on  peut  substituer  la  suture  des  paupières  à  la 
blépharoplastie  dans  tous  les  cas  d'ectropion.  Il  présente  un  malade, 
atteint  d'un  ectropion  double  aussi  complet  que  possible,  chez  lequel  il 
a  laissé  un  an  les  paupières  fermées.  Le  procédé  est  facile  et  innocent, 
et  donne  d'aussi  beaux  résultats  que  la  blépharoplastie,  opération  diffi- 
cile, délicate,  qui  reste  du  domaine  exclusif  de  quelques  chirurgiens  ha- 
biles. Il  est  vrai  que,  chez  son  opéré,  les  bords  libres  des  paupières  ne 
s'affrontent  pas  exactement  et  qu'il  reste  un  hiatus  de  2  millimètres  en- 
viron ;  néanmoins  le  globe  de  l'œil  est  à  couvert. 

La  suture  ne  doit  pas  être  réservée  aux  cas  d'ectropion  double;  on  ob- 
tient d'excellents  résultats  dans  le  cas  où  une  seule  paupière  est  atteinte, 
à  la  suite  de  pustule  maligne  par  exemple.  Cependant  Panas  est  d'avis 
que,  pour  que  la  blépharorraphie  réussisse,  il  faut  que  les  paupières  s*of* 
frent  un  point  d'appui  mutuel,  et  elles  le  font  lorsque  toutes  deux  sont 
inodulaires.  Chez  une  malade  qu'il  a  opérée,  la  paupière  supérieure  était 
cicatiûcielle  dans  une  plus  grande  étendue  que  Tinférieure.  Cette  der- 
nière R  cédé  et  la  commissure  s'est  déplacée  en  haut.  Aussi,  au  lieu  de 
faire  la  désunion  au  niveau  de  la  suture,  il  sectionnera  en  pleine  paupière 
supérieure.  g.  humbbrt. 

Sur  Lehre  von  Pteryginm,  par  H.  SGHOLER  {Berlin,  kliii,  Wochens., 

D*  46,  p.  673 ,  12  novembre  1877). 

H  a  semblé  à  l'auteur  que  dans  certains  cas,  le  ptérygion ,  au  lieu  d'être 
considéré  comme  une  affection,  devait  être  regardé  comme  un  processus 
de  guérison  employé  par  la  nature.  Le  prolongement  conjonctival  for- 
merait alors  un  revêtement  protecteur  qui  favoriserait  la  cicatrisation  de 
l'ulcère  cornéen  sous-jacent. 

Après  de  nombreuses  expériences  sur  les  animaux,  et  quelques  heu- 
reux résultats  obtenus  chez  l'homme  en  imitant  le  processus  naturel, 
c'est-à-dire  en  appliquant  au-devantde  la  cornée  un  lambeau  de  conjonc- 
tive, Schœler  pose  les  indications  suivantes  comme  justifiant  l'emploi  de 
cette  anaplastie  : 
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1^  UleérstiMs  de  la  eornée  dès  que  laiurs  dmneiwioufe  devîenoettl  ia^é- 
iaotes; 

2^  Imminence  de  perforatiea  de  ceUe  nMototoe,  afivè8>«ae  poadiiQii  ;. 

3^  Perfi»9atk»as  de  la  eoviiée  avec  on  sasa  procàdcnoe  de  Tins; 

4°  Plaie&béaates  delacoraée; 

ô'""  Fisèuies  eoffnéeAiies,  apcàft  aviveoMml.  préakUa  4a&  lévMS  cto  t» 
fistule; 

6p  âUphylones  ; 

7<>  F1ttt0&  el  ubeèMA  de-  la  solératique  ; 

8^  Cicathsatioa  kystk|ue.  «•  b. 

Ckmtribiitioii  à  mttid»  do  (a  cciitérMatieii  ignéo  t«  la  oofvé«,  par  Eidoanl 

PASKRAT  (TAèsô  dn  doctorat  de  Paris,  n-  294,  1877). 

Depuis  quelque  temps  déjà,  Gayet  (de  Lyooi)  ent  Tidée  d'viilisev  la 
cautérisation  ignée  dans  le  traitement  des  ulcères  de  la  cornée  à  forme 
grave  (ulcères  serpigineux)  ;  mais  ce  chirurgien  ne  crut  pas  devoir  ré- 
saiTer  ce  moyen  puissaai  à  cette  variété  d'nleétatioa  et  Tutilisa  dans 
les. ulcères  atoniques  elle  kératocôoe. 

C'est  la  pcatique  ei  ce  sont  les  idées  de  son  ntaitre»  que  ranteor  s'est 
efforcé  de  décrire  et  de  vulgariser  dans  soa  travail  inaugural. 

Dans  une  première  partie  e&sentiellemeiKt  expérimefttale,  £L.  Passerai 
étudie  les  effets  primitifs  et  consécutifs  de  la  cautérisation  de  la  cornée 
ehez  les  animaux,  cautérisation  pratiquée  au  feir  rouge  à  Taide  d'une 
simple  aiguille  à  tricoter  (de  bas?)  enfoncée  dans  un  houdion  de  lîége 
qui  lui  sert  de  manche.  U  conclut,  bien  entendu,  en  faveur  de  ce  mode 
de  cautérisation,  en  le  comparant  à  celui  que  détermine  le  nitrate  d'ar- 
gentt;  il  insiste  sur  la  limitation  de  l'action,  du  cautère,  suir  la  peu  de 
réaction  inflammatoire  <|ui  se  produit,  enfin  sur  l'absenae  de  facaation 
d'une  opacité  considérable.  Cette  première  partie  se  termine  par  un 
chapitre  sur  las  indications  générales  de  la  cautérisation  ignée  de  la 
comée;  pour  l'aoteuir,  la  cautérisation  peut  être  modificatrice,  deslruo- 
thre  et  modiiicatniee,  enfin  formairLce,  c'estrà-dire  déterminani  un  tim&x 
Bouveau  de  cicatrice» 

Aux  ulcères  torpides  ou  atoniques,  convient  la.caalériaation  modiftcft- 
trice;  aux  ulcàres  serpigineux,  il  la  faut  destructive  et  modiâcetaÎQe, 
enfin,  et  dans  un  tout  autre  ordre  d'idées,  la  cautérisation  formatrice  se- 
rait applicable  au  kératocône» 

La  seconde  partie  est  la  véritable  partie  clinique  ;  Ë.  Passerat  y  étu- 
die successivement  : 

l""  Les  ulcères  de  la  cornée  et  leurs  variétés  qu'il  distingue  ea  ulcères 
rajûdes,  ulcères  atonix|ues  et  ulcères  serpigineux  ; 

S**  I^  kératocône. 

Les  ulcères  atooiques  et  surtout  les  ukères  serpigineux  sont  seuls 
justiciables  du  fer  rouge  ;  Pauteur  en  effet  a  cru  devoir  exposer  longve^ 
ment  l'histoire  de  Vulcus.serpens  et  insister  tout  spécialement  sur  sa  j^a- 
Ihogénic.  Il  rappelle  les  recherches  d*Eberth,  de  Leber,  de  Stromeyer , 
de  Dolscheukow,  de  Frisch  (d'Ërlangen)  sur  les  inoculations  de  matières 
septiques  virulentes  dans  la  cornée,,  et  conclut  que  Tulcère  serpigineux 
a  pour  origine  une  infection  locale  de  la  cornée,  qu'on  peut  certaine- 


ment  enrayer  par  l'action  de  la  chaleur  et  plus  particulièrement  pat  le  fer 
reuge  eomie  Va  souiewi  to  proiMMur  Gmjf9^. 

L^asteur  reeewMitl  q«9  rnieère  serpiginadix  peut  ôlre-  p«ri«Aament 
traité  par  la  méthode  de  Sœmisch,  qui  ni^  reMemblêeB  ms  à  ime  méthode 
antiseptique,  quoi  qu*il  en  dise  ;  toutefois  il  préconise  l'emploi  du  fer 
rouge,  sinon  dans  tott&  fei»  ulcèreft  sarpigineux^  au  moios  dans  ceux  qui 
ne  sont  pas  trop  étendus.  A  l'appui  de  scadire,  il  ra{^vte  2  expérieoces 
sur  le  lapia»  plu&  â  obsor^atÂouys  jur ises  pour  la  plupart  dans  le  sca^ice 
du  professeur  Gayei  ;  malbeufeusaiBaat  ce»  ohaarvations  so&t  ea  partie 
iocomplètes,  et,  dans  bieo  des  cas^  on  ne  peut  savoir  si  la  cautéirisalûm 
a  déterminé  un  ieucome,  et  dans  quelle  étendue. 

Quant  au  kératocône^  l'auteur  expose  rapidement  son  histoire  et  insiste 
sur  sa  thérapeutique.  S'appuyantsur  ce  fait  que  la  plupart  des  méthodes 
de  traitement  ont  pour  objet  de  déterminer  au  sommet  de  la  cornée  la 
formation  d'un  tissu  cicatriciel,,  il  propose  d'utiliser  la  cautérisation  au  fer 
rouge  et  rapporte  un  seul  fait  à  l'appui  de  cette  méthode  qui  mérite  d'être 
étudiée.  f.  terrier. 


Pronostic  de  Famaarose  des  fumeurs,  par  J.  HUTGHINSON  [Opht.  Hosp,  Reporls^ 

VliJt,  S,  /K  4S^  mui  1876.) 

L*auteur  a  pu  suivre  64  malades,  et  chez  48  îl  surrint  une  guértson 
complète  ou  une  amélioration  considérable.  Sur  ce  nombre,  81  avaient 
quitté  rhôpital  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Chez  les  17  autres,  le 
traitement  avait  été  insuffisant.  Reste  46  malades  non  guéris,  parmi  les* 
quels  nous  en  trouvons  4  dont  Tétat  est  resté  stationnaire;  chez?,  il  s*est 
aggravé,  et  les  5  derniers  restèrent  aveugles  comme  au  début  du  traite- 
ment. 

L'étude  àe  lotîtes,  ees  oliservaliofta  prouve  que  pliis  l'iatierveiiitiiC»  a 
été  précoce,  plus  la  g^nétiso*  a  été  aûre  :  oepeoidwil  û  faut  dire  qu'un 
certain  nombre'  de  malades  qui  étaient,  anblyopiqne»  éepuis  loogtemps 
ont  guéri. 

Des  48  malades  guéris  ou  «néUaréa,.  S6  avaienA  complétemaat  cessé 
de  fumer  dès  le  début  du  traitement,  IS  avaient  seuleaaeiit  restveiat  lewr 
consommation  journalière  ;  enfin  6  reprirent  plus  tard  leurs  anotenfies 
habitudes,  sans  voir  leur  vue  s'altérer  de  nouveau.  Parmi  les  malades 
non  guéris,  8  n'avaient  pu  renoncer  au  tabac.  L'affection  oculaire  s^ac- 
compagnait  d'autres  symptômes  nerveux  (insomnie,  anxiété,  anorexie). 

Les  meilleurs  résultats  fusant  obtenus  chez  des  individus  ayant  de 
55  à  65  ans^  Cepemlant  ua  hoxame  de  58  et  un  autre  de  59  ans  virent 
leur  affectioB  s'aggravermalgré  tous  les  moyens  employés*. 

Par  sa  marche,  l'amatirose  des  fumeurs  ressemble  beattce%ip  à  Tatro* 
phie  blanche  primitive  du  nerf  optique,  mais  son  pronostic  est  plus  fiivo- 
rable,  car  k  cécité  complète  ne  survient  qu'exceptionnellemeni,  même 
dans  les  cas  les  plus  défavorables.  Lorsque,  chez  un  homme,  on  voit  la 
vue  baisser  également  des  deux  côtés,  en  2  ou  8  mois,  de  façon  que  te 
malade  a  toujours  un  brouillard  devant  les  yeux,  il  faut  penser  à  Faction 
du  tabac.  L'alcool  semble  être  son  antagoniste  à  ce  point  de  vue  ;  beau- 
coup de  ieetoialers^  sont  en  effet  atteints  de  Tamaurose  des  fumeurs. 

R.    GALMSTTES. 
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If  Oie  snr  quelques  moyens  pratiques  destinés  à  reconnaître  Tamaarose  et  l'am- 
blyopie  simulées.  —  Description  de  deux  procédés  nouTcaux,  par  BAUDON 

{Recueil  dophtbalmologiet  p,  S78, 1877). 

L'un  de  ces  procédés  consiste  à  se  servir  de  deux  prismes  de  15*»  en- 
viron, armés  Tun  d'un  verre  bleu,  l'autre  d'un  verre  rouge. 

L'auteur  applique  ces  prismes  la  base  en  dehors  sur  chacun  des  yeux 
du  malade  et  lui  fait  fixer  une  lumière;  or  la  lumière  est  vue  double, 
celle  de  droite  est  colorée  par  le  prisme  de  gauche,  et  vice  versa.  Si 
donc  le  sujet  simule  Tamaurose  d'un  œil,  la  coloration  de  l'image  unique 
qu'il  dit  percevoir  dévoile  la  fraude. 

Pour  l'amblyopie,  l'auteur  a  fait  construire  un  appareil  analogue,  seu- 
lement les  prismes  de  l'oculaire  ne  sont  pas  colorés  et  l'objectif  pré- 
sente des  images  un  peu  grosses  faciles  à  distinguer.        f.  terrier. 

Un  cas  de  spasme  clonique  des  paupières  supérieures,  par  S.-O.  RIGHET 
(Chicago  med.  Journ,  and  Examiner^  août  1877). 

M.  C...,  employé  depuis  15  ans  dans  les  bureaux  du  chemin  de  fer,  a  beau- 
coup travaillé  et  la  plupart  du  temps  à  la  lumière  artificielle.  Il  est  très  - 
fatigué  et  très*faible.  La  vision  est  normale.  Les  paupières  supérieures  sont 
le  siège  de  mouvements  spasmodiques  qui  l'empêchent  de  travailler;  les 
paupières,  en  effet,  se.  ferment  au  moment  où  le  malade  fixe  un  objet.  I/au- 
teur  lui  conseilla  le  repos,  des  toniques  et  un  régime  fortifiant.  11  guérit  au 
bout  de  quelques  jours. 

Ne  pourrait-on  pas  rapprocher  cette  affection  de  la  crampe  des  écrivains  ? 

JT.-D.    H. 

Blepharoptosis  congenita  und  Defect  der  muscul.  recti  eupertores  (Blépharopteae 
congénitale  avec  absence  des  muscles  droits  supérieurs),  par  STBINHEIM 
{Klin.  Monatsblmtter  fur  Augeakeillcunde,  t.  XV,  p.  98,  mars  1877). 

E...,  ftgé  de  14  ans,  est  atteint  d'un  ptosis  complet  des  deux  paupières!  Au 
dire  de  ses  parents,  il  n'a  jamais  été  malade  depuis  sa  naissance.  Mais  son 
intelligence  semble  passablement  bornée.  Cet  enfant  se  présente  tenant  la 
tète  renversée  en  arrière,  contractant  énergiquement  les  muscles  frontaux  et 
temporaux,  qui,  par  leur  action  auxiliaire,  concourent  a  récartement  des 
paupières.  Malgré  tous  ses  efforts,  c'est  à  peine  s'il  parvient  à  soulever  la 
supérieure  à  3  millimètres  environ  au-dessus  de  Tinférieure:  la  pupille,  en- 
trevue à  travers  celte  faible  ouverture,  paraît  dirigée  en  bas.  Si  on  soulève 
la  paupière  avec  une  pince  à  ptosis,  le  globe  oculaire  apparaît  fixe  et  immobile, 
déplacé  en  bas  et  eu  avant.  Les  mouvements  latéraux  sont  très-restreints. 
Le  malade  n'accuse  pas  de  diplopie ,  peut-être  en  raison  du  peu  de  dévelop- 
pement de  ses  facultés  intellectuelles. 

Dans  le  but  d'améliorer  cette  difformité,  Steinheim  excisa  un  lambeau 
ovalaire  à  la  paupière  supérieure,  comprenant  la  peau  et  quelques  fibres  du 
muscle  orbiculaire  ;  le  résultat  de  cette  opération  fut  peu  satisfaisant.  You  - 
lant  ensuite  redresser  la  cornée,  Steinheim  résolut  de  faire  ravancement  du 
muscle  droit  supérieur  ;  mais  avant  de  mettre  son  idée  à  exécution,  il  chercha 
à  s'assurer,  par  un  examen  préalable,  que  le  muscle  était  bien  en  place. 
Une  incision  fut  faite  à  la  conjonctive,  le  tissu  épiscléral  fut  disséqué  avec 
les  ciseaux,  et  le  crochet  mousse  fut  glissé  à  la  surface  de  la  sclérotique 
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dans  la  région  occupée  habituellement  par  Tinsertiou  tendineuse  du  droit 
supérieur;  le  résultat  de  cette  opération  fut  complètement  négatif;  le  muscle 
droit  supérieur  faisait  complètement  défaut. 

Steinheim  fait  remarquer  qu'en  général  on  considère  le  ptosis  congé- 
nital et  le  déplacement  en  bas  du  globe  oculaire  comme  symptomatiques 
d'une  paralysie  partielle  du  moteur  oculaire  commun.  Dans  certains  cas, 
pourtant,  comme  celui  qu*il  rapporte,  et  quelques  autres  dont  il  cite  Tin- 
dication  bibliographique,  il  est  incontestable  que  cette  difformité  est  due 
à  l'absence  congénitale  d'un  ou  plusieurs  muscles.  ch.  abadie. 

Lodgmant  of  a  large  piace  of  stick  in  tha  orbit  of  a  cbild;  oomplaie  paralysis  of 
ail  the  ooular  mntdas;  ramoTal;  racovary  (Plaia  da  l'orbite,  paralysie  da  tons 
les  muscles,  guérison  après  extraction  d'un  corps  étranger),  par  6.  LAWâOH 

[The  Lancet,  Vol.  II,  p.  390,  1877). 

Enfant  de  3  ans,  chute  sur  une  baguette  qui  pénétra  à  la  partie  inférieure 
et  interne  de  l'orbite  gauche.  1  semaines  après,  paralysie  de  tous  les  mus- 
cles de  rorbite  (chute  de  la  paupière,  immobilité  et  saillie  anormale  du  globe 
oculaire).La  vision  paraît  abolie,  et  l'aurait  môme  été  de  suite  au  dire  de  la 
mère. 

Un  trajet  fistuleux  persistant  au  niveau  de  la  plaie  primitive  et  la  marche 
progressive  de  la  paralysie  font  croire  a  l'existence  d'un  corps  étranger.  On 
trouve  en  effet  un  fragment  de  bois. 

Trais  semaines  api*ès  l'opération,  la  paupière  et  l'œil  ont  recouvré  leur 
mobilité,  mais  la  cécité  persiste  ;  elle  est  due  sans  doute  à  une  lésion  directe 
du  nerf  optique.  gampekon. 

Case  in  which  a  knittittg  needle  panetratad  the  Brain  throngh  the  orbit.  Reco 
very  with  Loss  of  sight  in  one  aye  (Pénétration  dn  oervean  par  une  aiguille  à 
tricoter  enfoncée  dans  Torbita.  Guérison  avec  perte  de  la  vue  d'un  œil),  par 
Thomas  ANNANDALP  (Edinb,  med,  ^ourn.,  p.  891,  1877). 

Une  enfant  de  14  ans,  jouant  avec  d'autre  petites  filles,  tombe  sur  l'une  de 
ses  compagnes  en  train  de  tricoter,  et  l'aiguille  que  celle-ci  tenait  à  la  main 
lui  traverse  la  paupière  supérieure  en  s'enfonçant  dans  rorbite.  Immédiate- 
ment, douleur  de  tête  et  perte  de  la  vue  de  l'œil  correspondant. 

Vingt-quatre  heures  après,  somnolence,  inquiétude,  délire  tranquille,  dont 
une  excitation  un  peu  forte  la  tire  aisément. 

Localement,  il  n'y  avait  pas  le  moindre  désordre  visible.  Une  trace  de  pi- 
qûre punctiforme  so  voyait  sur  la  paupière  supérieure,  sans  ecchymose  ni 
vascularisation  de  l'œil  :  les  deux  pupilles  étaient  dilatées;  la  gauche  totale- 
ment insensible  à  la  lumière.  En  plaçant  l'enfant  au  lit,  on  remarqua  qu'elle 
avait  une  tendance  à  tourner  oircuîairement. 

Le  traitement  consista  en  applications  de  glace,  lavements  purgatifs  et  bro- 
mure de  potassium  (i  gramme.) 

Le  lendemain^  môme  état,  plus  de  petites  convulsions  partielles  et  un  pto- 
sis de  la  paupière  (sangsues).  Ces  symptômes  ne  persistent  pas,  et  le  mieux 
se  déclare  les  jours  suivants.  La  guérison  est  complète  au  bout  de  2  se- 
maines, sauf  que  la  vue  reste  abolie  du  côté  gauche. 

L*examen  ophthalmoscopique  montre  une  atrophie  du  nerf  optique. 

L'auteur,  ayant  reproduit  la  lésion  sur  le  cadavre,  est  arrivé  à  la  con- 
viction que  l'aiguille  n'avait  point  perforé  les  parois  de  l'orbite,  mais 
avait  passé  par  le  trou  optique,  détruisant  le   nerf  optique  instantané- 
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ment.  Le  plosi»  ûe  la  p&iipvère  cpn  m  mmvlra  «««Imneiit  48  heures  aptes 
était  vraisembtfrblenretrt  !e  résultât  <le  la  compression  de  la  S""  paire  par 
un  caillot  sanguin.  Le  ce^v^^u  a  ât  être  toncAié,  ou  tout  au  moins  les 
méninges. 

Au  poinl  de  vue  médioo^^légaAy  ie  ftiit  n'eslt  pas  mmtB  tntéressatit, 
puisqu'il  s'agit  ifune  plaie  pénétrante  de  t'eDcèfÂiale  n'ayant  donné  lieu 
ni  à  une  ecchymose,  ni  à  une  altération  quelconque  du  globe  de  Toeil.  En 
un  cas  pareil,  on  pourrait  méconnaître  le  tuaumAti^ne  et  croire  à  une 
encéphalite  spontanée. 

Le  seul  point  mai  éclairci  de  cette  observation  est  la  lésion  qui  déter- 
minait le  «ifMivefnenft  de  manège  :  Fauteur  eroit  ^ue  la  destruction  d«i 
nerf  optiqtie  a  srftt  p<yur  donner  Mme  «me  lendance  gyraloire  :  c* était  du 
reste  TancieflAe  epénéon  de  Orafttolet.  h.  nvNim. 


Caatrartare  kyttériqua  4e  l'fais  «t  da  «aacle  aMoaunodatiBar  avM  nyopia  con- 
séOHUvv,,  ^r  6AUZ0WSU  ^r^rès  médioêi,  i»  jênrier  1878), 

Il  s'agit  d*uiie  femsie  de  88  «ns  ayamt  depuis  SO  ans  préseoÉé  de  nombreux 
accidents  hystériques,  convulsions,  perte  de  connaissance,  douleurs  fulgu* 
ranles,  incentineiiee  d'urine,  âi»i««tion  de  la  seKSibilila  générale  du  côté 
gauche. 

De  ce  côté,  Taile  du  nez,  la  cornée  sont  tnsen&ÂMes.  Les  mttsdes  moteurs 
des  yeux  scHit  normaux,  seuls  les  deux  iris  sent  csotnictés  et  forment  des 
myesis  tellement  aeoeataés  qu'on  ne  peut  éclairer  4e  fond  de  Tceil.  L'acnîéé 
visuelle  et  le  champ  périphérique  sont  normaux  \  on  n'obsenre  pas  de  soo* 
tomes,  la  faculté  chromatique  est  conservée. 

Examinée  15  jearspius  iard,  la  malade  acouss  uao  aiye^  de  0,7$  dioptrie, 
et  ses  pupilles  préseatiint  un  diamètre  de  deux  mliUmètrea;  a4)rès  avoir  in- 
stillé «ne  goutte  d* a tropine,  on  obtient  une  dilatation,  de  6  millimètres  et  une 
hypermétropie  marquée,  car  la  malade  ne  peut  voir  à  distance  qu*avec  un 
verre  convexe  de  1,25  de  dioptrie. 

L*emploi  de  la  métallothérapie  n'a  pu  faire  cesser  le  spasme  du  muscle  ac- 
commodatour,  et  la  myopie  par  contraction  persiste.  h.  l. 

Ueber  seltene  paUwlogiaohe  Befande  im  Jriigewebe  (QaeUpMs  lésions  rares  du 
tissa  4e  riiie),  par  BfiRTHSU.  —  SoeiéU  de  aiédecHM  aeiestififus  de  Coraigs- 
berg,  27  novembre  1876  (Berlin,  kiin.  Wûcà^  «•  44,  jt^  007,  8  eclMba^  1877). 

i*  Granulome  de  l'iris  (tèlangiectasie  de  Schelske). —  C'est  le  15«  cas  sem- 
blable mentionné  dans  la  littératm*e.  ^^  Garçon  de  9  ans,  non  syphilitique. 
Enucléation  de  f  oeil. 

Berthold  avait  observé  antcrieurement  utt  cas  semMable  èhes  un  gai^/on 
de  14  ans  pnéaentaiil  un  psoriasis  syphilttiqsia  qui  disparut  à  la  suite  d*oac- 
tiens  mercurielles,  pendant  que  le  granulome,  persvstmit,  néeemita  une  extir- 
pation de  rœil. 

t*  Oasifhadon  Ae  l'iris.  •«  Il  y  a  i  a«s,  BerthoM,  sur  un  oeil  que  lui  avait 
adressé,  le  professeur  Neumann,  trouva  au  lieu  d'iris  une  coque  osseuse  et 
une  choroïde  ossifiée.  Peu  de  temps  après,  il  a  rencontré  un  antre  fait  iden- 
tique. Keyser,  de  ff^fladelphie,  avait  déjà  décrit  il  y  a  4  uns  un  eas  analogue, 
dans  lequel,  à  la  paroi  postérieure  du  cristallin  non  luxé^  se  voyait  une  coque 
osseuse. 

Ces  exemples  d*ossiflcation  ont  été  exclusivement  observés  sur  des  yeux 
phthisiques.  j.  b. 
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Ueber  Ghorolditis  tébtreiilota  (Ba  la  choroldxto  UHarcnlsMt),  par  HIRSCIBSU 

{Soc.  méd,  de  Berlin,^  31  janvier  1877;  Zeits,  fur  prakL  Med,,  ij*  7,  1877). 

Vision  presque  abolie  à  gauche  :  sclérolique  œdémateuse  et  rougeâtre. 
Cornée  légèrement  dépolie.  Dilatation  colossale  des  veines  rétiniennes  :  hé- 
monrhafîM  i>èliflieMies  par  pteces^  Le  iomà  «le  Tcetl  présemte  use  coloration 
blaaeifce  diffuse,  due  à  l'iiilittraftittB  de  k  choroSde.  Iné^re  tsKoqpbtlMlsne.  Pas 
de  lésions  de  Tasil  droit. 

A  ranlopsie,  oa  trouT*  ««  padrlmur  d8  la  pa^le  «me  niwwitj  inrisitre  de 
â  millimètres  environ  d'épaisseur,  siégeant  dans  la  choroïde  «1  s'étendent 
jusqu*à  la  sclérotique.  Elle  était  formée  par  l'agglomération  de  tubercules, 
préseirtant  au  centre  xm  aspect  caséeux  et  constitués  à  la  périphérie  par  une 
mlatk»  -d^éSéineDts  lympholdes. 


Cest  là  un  exemple  de  choroïdite  tuberculeuse,  afTection  qu'il  importe 
de  distinguer  des  tubercules  de  la  choroïde.  Les  tubercules  de  la  cho- 
roïde se  montrent  dans  le  cours  de  la  tuberculose  miliaire,  se  déve- 
loppent sans  donner  lieu  à  des  troubles  visuels  et  à  des  altérations  vi- 
sibles du  globe  de  l'œil  ;  à  rophlbalmoscope,  ils  se  présentent  saus 
forme  de  petites  taches  rendes,  blanchâtres,  c^'ant  au  plus  1  millimètre 
de  diamètre. 

La  choroïdite  tuberculeuse  apparaît  dans  le  cours  des  affections  tuber- 
ouleuses  localisées,  s'acconapagne  de  {^téaoflaèneft  <dculaii«s  fvavea, 
troubles  de  la  vue^  chémosis!,  iriiis.:  à  raplithalizK>8Cope,  la  papille  pré- 
sente une  coloration  blanchâtre,  le  fond  de  TcBil  est  trouble  et  la  cào- 
roïde  est  épaissie  ;  en  outre,  il  y  a  de  la  dilatation  des  veines  rétiniennes 
qui  se  rompent  par  places.  l.  d.  b. 


Ueber  Tuberculose  des  Auges  (Sur  la  tuberculose  de  l'œili,  par  WALB  (Klinische 

Monatablmtler  fur  Augenbeilkunde,  aaûi  1877). 

Le  ïy  Walb  tpxi  avait  déjà  signalé  un  cas  de  tuberculose  de  ia  con- 
jonctive (/ïï/niscîe  Jlfo/3a/5Wa?^/er /.  -4M(/^enie//i:.,  juillet  1576),  en  rap- 
porte aujourd'hui  un  nouvel  exemple  : 

Utt  enlant  'd'un  an  et  demi  fait  une  chute,  et  rœit  gauche  vient  frarpper 
«oiÉre  laa  rebwê  tranchant.  Hémorrliagie  abondanrte,  bien  tjue  la  peau  des 
pvnpiéras  seît  plutôt  farrtenieiit  contusionnée  que  Aéehirée.  Sous  Tînfhieiice 
de  compresses  froides,  le  gonflement  semble  disparaître  au  bout  de  huit 
)o«rs.  Mwis  èvemlôt  la  paupière  commence  de  nouveau  à  se  tuméfier,  Toeil 
s'ifi|eete,  «t  huit  semaines  après  l'accident,  voici  dans  quel  état  il  se 
trouvait. 

Il  est  ttosns  oaiFert  que  le  droit,  du  mnco-pus  desséché  agglutine  les  cils. 
l<a  peau  delà  pampiére  est  normale,  son  gonflement  semfble  être  provoqué 
par  «m  épaissisBCMiient  de  la  conjonctive  qui  s*étend  éepuis  le  eul-dê^sac  su- 
périevr  jusqu'au  bord  libre,  à  sa  surface  cette  muquettse  paraît  très-injectée, 
couveHe  çà  0t  iè  de  santites  papillif<vrmes  et  vers  la  eommissure  «externe,  on 
aperçoit  des  prodiuls  eaiséecic  qui  se  présentent  sous  formes  de  petites  mas- 
ses blaaae-jauttfttre.  A  la  patypière  inférieure  on  -constate  également  la  -pré- 
senoe  de  ^eiques  nodosités  aaalofues  à  celtes  de  hi  "pauptère  supé* 
rieure. 
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L*exainen  microscopique  d'une  parcelle  de  ces  petites  tumeurs  montra 
qu'il  s'agissait  d'une  prolifération  considérable  de  tissu  conjonctif  daus  l'é- 
paisseur duquel  des  tubercules  miliaires  se  trouvaient  infiltrés. 

Des  observations  personnelles  et  de  nombreuses  recherches  permet- 
tent àWalb  d'affirmer  que  les  tubercules  peuvent  se  présenter  dans  l'or- 
gane de  la  vision  sous  plusieurs  formes  différentes  : 

Tantôt  l'œil  est  envahi  primitivement,  tantôt  secondairement,  alors 
que  d'autres  organes  sont  déjà  atteints .  EnÂn,  quelquefois  les  tubercules  en- 
vahissent simultanément  Tœil  et  d'autres  organes  tels  que  le  cerveau. 

Chaque  partie  de  l'œil  renfermant  un  tissu  vasculaire  peut  devenir  le  siégo 
des  tubercule. 

Les  tubercules  de  l'iris  ont  été  observés  par  Gradenigo,.  Péris,  Koster, 
Saltini,  Manfredi  ;  ceux  de  la  choroïde  par  Poncet,  de  Wecker,  Hirsch«- 
berg;  ceux  de  la  conjonctive  par  Koster,  Hock,  Walb.  La  tuberculisa- 
Uon  primitive  de  la  rétine  n'a  été  encore  observée  que  par  Manfredi, 
des  granulations  miliaires  secondaires  dont  le  point  de  départ  était  un 
granulome  tuberculeux  de  l'iris  ont  été  trouvées  dans  la  rétine  par  Perth. 

Le  corps  ciliaire  peut  être  également  le  siège  d'une  tuberculisation 
primitive  ou  secondaire,  dans  ce  dernier  cas,  le  point  de  départ  est  le 
plus  souvent  un  granulome  tuberculeux  de  l'iris.  gh.  abadie. 


Drei  ftlle  von  Amaurose  in  Folge  von  Blntverlusten  (Trois  cas  d'amaaroie  à  la 
Bttito  de  pertes  sanguines),  par  LANDESBERGr  (de  Philadelphie)  (Kîînîsche 
Monœtsbl.  ïïtr  Augenbeilkundey  t.  XV,  p.  95,  mars  1877). 

!<'  Amaurose  complète  bilatérale  après  une  hématémèse. 

L.  D...,  âgé  de 63  ans,  vint  consulter  le  H'  I^ndesberg  le  17  mars  1869  ;  cet 
homme  était  aveugle  depuis  le  5  octobre  1867  et  sa  cécité  était  survenue  dans 
les  circonstances  suivantes  : 

A  la  suite  d'un  malaise  qui  persistait  depuis  5  à  6  jours,  ce  malade,  pour 
mettre  On  à  des  nausées  qui  le  tourmentaient  mit  uu  doigt  dans  sa  gorge  et 
provoqua  ainsi  des  vomissements.  Il  rejeta  une  certaine  quantité  de  sang  et 
pendant  les  efforts  il  éprouva  des  vertiges,  des  sensations  de  lueurs,  d'étin- 
celles devant  ses  yeux,  et  enfin  une  douleur  sourde  dans  les  régions  tempo- 
rales, néanmoins  il  ne  perdit  pas  complètement  connaissance. 

Epuisé  parles  secousses  et  par  le  sang  qu'il  avait  perdu,  il  resta  couché 
dans  sou  lit.  Quelle  ne  fut  pas  sa  stupeur  lorsque  le  lendemain  au  réveil  il 
s'aperçut  qu'il  était  incapable  de  distinguer  le  jour  de  la  nuit  ;  sa  cécité  était 
complète. 

Un  traitement  énergique  fut  aussitôt  institué,  mais  l'application  de  ven- 
touses Heurteloup  à  la  tempe,  les  vésicatoires  volants  autour  de  l'orbite, 
une  double  iridectomie,  un  selon  à  la  nuque  restèrent  sans  effet. 

Au  moment  où  Landesberg  vit  ce  malade,  l'apparence  extérieure  des  globes 
oculaires  était  normale,  les  milieux,  complètement  transparents,  laissaient 
voir  les  papilles  bleuâtres  atrophiées.  Les  artères  paraissaient  extrêmement 
minces,  les  veines  d'un  calibre  moindre  qu'à  l'ordinaire,  à  la  périphérie  de  la 
rétine  on  apercevait  par   places   quelques   petits  amas  pigmentaires. 

â^*  Amaurose  unilatérale  consécutive  à  une  métrorrhagie  abondante. 

F.  A...,  âgée  de  36  ans,  vint  consulter  le  D'  Landesberg  le  â3  octobre  1872. 
Cette  femme  maigre  et  anémique  éprouve  depuis  longtemps  des  troubles  consi- 
dérables dans  la  menstruation.  Tantôt  les  règles  manquent  complètement,  tan- 
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tôt  elles  sont  si  abondantes  qu^elles  s'accompagnent  de  syncope  d'une  fai- 
blesse extrême,  de  douleurs  de  tête,  etc.  Eu  mars  1872,  au  2«  jour  de  la 
période  menstruelle  sunrint  une  métrorrbagie  plus  abondante  encore  que  de 
coutume  qui  obligea  cette  malade  très-épuisée  à  garder  le  lit.  Quelque  jours 
après  cet  accident,  elle  s'aperçut  avec  effroi  qu'elle  voyait  à  peine  de  Tœil 
droit.  Malgré  des  ventouses  Heurteloup,  des  injections  de  strychnine  et 
môme  l'iridectomie,  la  vision  de  cet  œil  resta  complètement  perdue. 

Étai  aetueL  ^  La  tension  intra-oculaire  est  normale»  les  milieux  sont  trans- 
parents, la  papille  nettement  délimitée  a  conservé  sa  ooloration  rosée  en 
dehors,  mais  elle  présente  un  reflet  bleuâtre  en  dedans,  les  artères  sont  ex. 
trêmement  minces.  Il  existe  encore  de  la  perception  lumineuse  quantitative, 
sauf  en  haut  et  en  dedans. 

3^  A^maurose  unilatérale  à  la  suite  d'une  épistaxis  abondante. 

G.  W.  âgée  de  24  ans,  est  une  femme  robuste  qui  est  prise  assez  fréquem- 
ment de  saignements  de  nez  au  moment  de  ses  époques.  Dans  la  matinée 
du  16  septembre  1878,  elle  envoya  chercher  â  la  hâte  le  D'  Landesberg  pour 
arrêter  une  épistaxis  abondante  qui  durait  déjà  depuis  deux  heures  et  qui 
avait  résisté  à  tous  les  moyens  habituels. 

Le  tamponnement  de  rarrière-cavité  des  fosses  nasales  avec  la  sonde  de 
Belloc  etTocclusion  des  narines  avec  delà  charpie  trempée  dans  du  perchlo- 
rure  de  fer  firent  enfin  cesser  Thémorrhagie. 

Le  lendemain,  cette  malade  se  plaignait  d'avoir  la  vue  trouble,  nuageuse  et 

en  réalité  l'acuité  visuelle  de  l'œil  gauche  était  descendue  à  — .  Les  papilles 

paraissaient  légèrement  gonflées,  leurs  contours  effacés,  les  artères  à  peine 
rétrécies,mais  les  veines  engorgées  et  tortueuses.  Les  lésions  étaient  plus  ao* 
cusées  à  gauche  qu'à  droite. 

A  droite  le  fond  de  rœil  revint  rapidement  a  l'état  normal  et  Tacuité  vi- 
suelle resta  normale. 

À  gauche,  malgré  tous  les  moyens  qui  furent  employés,  on  constata  bien- 
tôt les  signes  d*unè  névro-rétinite  descendante,  avec  hémorrbagies  consécu- 
tives, aussi  bien  vers  la  macula  qu*à  la  périphérie  et  finalement  il  survint 
une  atrophie  de  la  papille.  ch.  abadie. 
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TRACHEOTOniE. 

L  Ueber  die  Verwnndnngen  des  Kehlkopfes  und  ihre  Behandlnng,  insbetondere 
ilher  die  Bedentnng  der  prophylactischen  Trachéotomie  bei  denselben  (Des 
plaies  du  larynx  et  de  la  trachéotomie  préventive  dans  leur  traitement),  par 
WITTE  (-ArcAiV  /.  kîîn.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fàsc.  1,  2  e<  8,  p.  182,  391  et 
479,  1877). 

IL  —  Diphtheritis  und  Trachéotomie,  par  R.-7.  KRŒNLEIN  (Archiv  r.  klin. 

Chirurg,,  vol.  XXI,  fasc,  2,  p.  253.  1877). 

III.  --  Ueber  Geschwûlste  und  Granulationsbildungen  der  Luftrôhre  (Production 
de  fongosités  et  de  tumeurs  de  la  trachée),  par  Wilhelm  KOGH  {Aroliiv  /.  JcHn. 
Chirarg.,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  540,  1876). 

lY.  _Gronp;  trachéotomie;  polypes  de  la  trachée,  ablation  de  la  canule  le 
19*  jour,  par  BER6ER0N  (Soc.  méd.  des  bôpit.;   Union  médic,  20  nov.  1877). 
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V.  ~  ^epprt  of  ^hree  cases  of  tracheotomy  (Trois  observations  de  trachéotomie) 
pa^.  Qeq.-W.  RAGHEL  {American  Journ.,  p.  95,  Juillet  1877). 

71.  —  A  e^e  of  lodgioent  of  a  traoheotomy  tube  in  the  right  bronchns  and  its 
eztraotion  (Séjour  d'une  canule  à  trachéotomie  dans  la  bronche  droite  et 
extraction),  par  John  WHITAK£R  HULKC  [Médico-chirurgical  transact.,  1877)- 

Yl\.  —  On  a  case  iii  which  i^  9mble  Indfa-rubber  Vracheptomy  tubQ  yf^n  rf i9QT«d 
firom  tlie  right  bronchus  (Sztraction  d'nne  canule  trachéale  de  caoutchouc, 
logée  dans  la  bronche  droite),  par  Henri-6.  HOWSE  (Medico-^birurgical  Tr^n^ 
aaùlioast  1877). 

YIII.  —  A  case  in  which  a  silver  tracheotomy  tube  was  r^moved  (roi^  the  left 
bronchus,  where  it  had  been  lodged  seven  weeks  (Extraction  d*nne  canule  en 
argent  de  la  bronche  gauche  où  elle  était  restée  logée  7  semaines),  par  Clé- 
ment LUGA8  {Medico-cbirurgical  TranaacUona,  LX,  p.  99,  1877). 

IX.  —  Extraction  einer  hinuntergeglittenen  Kanûle  aus  der  Trachea  eines  Man- 
nes (Extraction  d'une  canule  tombée  dans  la  trachée  d'un  adulte),  par  BïïROW 
(de  Kônigsberg)  (Berlin,  klin.  Wochena.,  n"  8,  p.  103, 1877). 

X.  —  Foreign  body  in  the  bronchus,  removed  after  tracheotomy  (Corps  étranger 
des  Toies  aériennes  retiré  par  la  trachéotomie),  par  OXLET  {Tbe  Laneet,  II, 
p.  842, 1877). 

XL  —  Des  fistules  de  la  trachée.  —  Gnérison  d'nne  fistule,  rebelle  aux  intnres  et 
anx  oantérisations;  cause  de  l'échec  des  sutures,  par  DBSPRÉS  {Soc.  de  chi- 
rurgie, p.  708,  1877). 

I.  —  Ce  long  travail  s'appuie  sur  des  recherches  très -complètes  que 
l'auteur  a  faites  dans  la  littérature  française  et  étrangère  :  il  se  recom- 
n[^^nde  par  une  discussion  approfondie  des  indications  de  la  trachéotomie 
préventive  dans  les  cas  de  plaies  du  larynx.  Plus  de  70  observations  y 
sont  résumées  ;  plusieurs  statistiques  ont  été  mises  à  contribution  par 
Witte,  qui  a  fait  suivre  ce  travail  d'un  index  bibliographique  et  de  l'ex- 
posé des  cas  jusqu'à  présent  publiés  de  blessures  du  larynx  par  coups 
de  feu. 

Il  paraît  ressortir  des  faits  rassemblés  et  mis  en  lumière  par  l'auteur 
que  les  plaies  des  voies  aériennes  (trachée  et  larynx)  sont  relativement 
rares.  On  n'en  observe  guère  que  5  cas  sur  10,000  blessures  par  armes 
de  guerre.  Les  blessures  de  ce  genre  proviennent  presque  toujours  de 
coupa  de  feu  aiosi  que  l'on  pouvait  s'y  attendre.  Plus  fréquentes  dans 
la  pratique  civile,  lea  plaies  des  voies  aériennes  résultent  alors  presque 
toujours  de  l'actioa  des  instruments  tranchants. 

Le  diagnostic  de  ces  plaies  peut  offrir  de  grandes  difficultés  :  Viasue 
de  l'air  par  la  blessure  est  le  signe  certain  que  les  voies  aériennes  ont 
été  intéressées. 

La  marche  de  ces  plaies  est  toujours  lente  :  lorsqu'elles  sont  étendues, 
il  est  rare  que  la  guérison  soit  complète  au  bout  de  30  à  40  jours.  Assez 
souvent  l'affection  se  termine  par  une  guérison  incomplète,  et  l'on 
voit  persister  l'aphonie  ou  l'altération  de  la  voix,  des  fistules  aériennes, 
ou  même  un  rétrécissement  du  larynx ,  beaucoup  moins  souvent,  de  la 
trachée. 

Le  pronostic  est  bien  moins  grave  lorsque  la  plaie  des  voies  aériennes 
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coexiste,  avec  une  division  étendue  des  parties  molles,  que  lorsque  la 
plaie  est  étroite  ou  lorsqu'il  y  a  plaie  par  instrument  piquant.  Les  plaieé 
par  coup  de  feu  du  larynx  paraissent  moins  défavorables  que  celles  de  la 
trachée.  La  proportion  générale  des  cas  de  guérison  pour  tous  ces  oâs 
divers  est  d*un  peu  plus  de  moitié. 

Les  violences  considérables,  les  contusions  qui  sont  aussitôt  suivies 
de  gêne  notable  de  la  voix  et  de  la  respiration,  les  fractures  des  cartilages 
du  larynx  réclament  la  trachéotomie  préventive.  Celle-ci  doit  être  égàe- 
ment  pratiquée,  quand  il  y  a  complication  de  corps  étriuagers  demeurés 
dans  le  larynx  ou  dans  la  trachée. 

La  tri^chéotomie  préventive  doit  donc  être  faite  aussitôt  que  possible, 
pour  toutes  les  plaies  par  coup  de  feu  du  larynx  et  de  la  trachée,  pour  les 
plaies  par  instrument  piquant,  lorsqu'il  est  présumable  que  la  plaie  a  in- 
téressé jusqu'à  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  pour  les  sections  éten- 
dues du  squelette  cartilagineux  de  ces  voies,  accompagnées  de  plaie 
extérieure  peu  considérable.  Lorsque  la  plaie  des  parties  molles  est  lar- 
gement ouverte,  au  contraire,  on  est  autorisé  à  différer  l'opération,  si  le 
malade  peut  être  l'objet  d'une  surveillanceassidue  et  s'il  ne  doit  pas  être 
transporté  au  loin. 

Les  sections  de  la  membrane  thyro-hyoïdienne  seront  suturées  après 
que  l'on  aura  préalablement  pratiqué  la  trachéotomie.  L'on  agira  de  même, 
et  l'on  fera  la  suture  des  cartilages  après  trachéotomie  préalable,  lorsque 
la  plaie  aura  intéressé  la  partie  supérieure  du  cartilage  thyroïde. 

Les  plaies  par  coups  de  feu  des  régions  qui  avoisinent  le  larynx  et  la 
trachée  nécessitent  la  trachéotomie  prophylactique  aussitôt  que  se  mon- 
trent des  troubles  delà  phonation  ou  de  la  respiration;  il  en  sera  de 
même  si  l'on  ét^t,  par  le  fait  de  ces  plaies,  sous  l'imminence  d'hé- 
morrhagies  secondaires,  et  que  le  sang  pût  trouver  accès  dans  les 
voies  aériennes.  Enfin  on  devra  pratiquer  la  trachéotomie  prophylacti- 
que lorsqu'un  projectile  se  sera  logé  dans  le  voisinage  inmaédiat  du 
larynx  et  que  l'on  n*osera  pas  en  faire  l'extraction. 

Le  procédé  auquel  on  doit  donner  la  préférence  est  la  trachéotomie  su- 
périeure ;  si  elle  est  impossible,  la  cricotomie,  enfin  la  trachéotomie  in- 
férieure pourront  être  pratiquées.  En  général  les  diificuUésî  opératoires 
sont  d'autant  moindres  et  le  pronostic  d'autant  meilleur  que  l'rOpération 
est  plus  hâtive.  Du  reste  on  aura  recours  à  l'anesthésie  chloroformique 
pour  la  pratiquer,  si  les  circonstances  le  permettent,  et  cela  mêmç,  sur  le 
champ  de  bataille  (auf  dem  Verbandplatze). 

Il  faut  absolument  renoncer  au  tubage  du  larynx,  à  la  compression,  aux 
scarifications,  lors({u'il se  produit  de  l'œdème  de  la  glotte.  Enfin  la  çanuIe 
à  tampon  de  Trendelenburg  peut  être  employée  avec  avantages  les  pre- 
miers jours  qui  suivent  l'opération.  L'autem*  exprime  le  vœu  que  cet  ins- 
trument fasse  désormais  partie  de  l'arsenal  de  Routes  les  ambulances. 

II.  —  De  l'année  1870  à  l'année  1876, 567  cas  de  diphthérite  ont  été  ad* 
rais  à  la  clinique  chirurgicale  de  Langenbeck  à  Berlin.  L'auteur  a  re- 
cueilli dans  un  tableau  synoptique  les  renseignements  statistiques  rela- 
tifs à  ces  nombreux  malades  ;  et  dans  l'étude  de  ces  documents  il  fait 
surtout  ressortir  les  considérations  et  les  faits  que  voici  : 

La  mortalité  semble  diminuer  avec  l'âge,  car  les  enfants  de  1  an  et  au- 
dessous  présentent  à  ce  point  de  vue  une  proportion  de  89,4  0/0,  vers 
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la  8"  année  la  mortalité  esl  déjà  réduite  à  44,  4  0/0  des  cas  de  diphthé- 
rite,  chez  les  adultes  la  proportion  des  cas  de  mort  n'est  plus  gue  de 
25  0/0. 

504  fois,  sur  567  cas,  la  trachéotomie  parut  indiquée  et  fut  pratitiuée. 
Des  504  sujels  qui  subirent  ropôration,  357  moururent  (70,8  0/0)  ;  mais 
ce  chiffre  général,  décomposé  par  années,  montre  que  l'opération  a  donné 
des  résultats  bien  plus  favorables  dans  les  dernières  années  que  dans 
les  premières  (24  0/0  de  différence). 

Des  62  malades  qui  ne  furent  pas  trachéotomisés,  19  seulement  mou- 
rurent (80,6  0/0)  ;  cette  proportion  très-faible  des  cas  malheureux  doit 
évidemment  être  rapportée  à  la  moindre  intensité  de  la  maladie,  dans  les 
cas  où  l'opération  ne  fut  pas  pratiquée. 

De  85  trachéotomies  pratiquées  dans  les  deux  premières  années  de  Texi- 
stonce,  11  furent  suivies  de  succès  ;  le  plus  jeune  enfant  qui  guérit  après 
l'opération  n'avait  que  7  mois.  C'est  dire  que,  même  à  cet  âge,  l'opéra- 
tion doit  être  tentée  lorsque  la  mort  par  suffocation  est  imminente. 

La  plupart  des  malades  qui  succombèrent  moururent  dans  les  pre- 
miers jours  de  leur  admission  à  rhôpital.  D'autre  part  il  i)araît  acquis  que 
l'accumulation  de  sujets  atteints  de  diphthérie  et  de  croup  dans  les  salles 
n'a  point  été  sans  inconvénients  pour  les  autres  malades.  En  effet,  pen- 
dant ce  laps  de  temps  de  6  années,  28  cas  de  diphthérie  se  déclarèrent 
dans  les  salles  sans  que  l'on  pût  invoquer  le  transport  direct  de  contages 
d'un  malade  à  l'autre,  soit  par  les  instruments,  soit  par  les  doigts  des 
chirurgiens  ou  de  leurs  aides. 

De  ces  567  cas,  241.furent  l'objet  d'observations  détaillées.  Ces  obser- 
vations permettent  à  Krônlein  d'ajouter  quelques  remarques  intéres- 
santes au  relevé  statistique  un  peu  sec  dont  nous  venons  de  donner  un 
aperçu  sommaire. 

De  ces  241  cas,  46  étaient  des  exemples  de  diphthérie  trachéale  et  la- 
ryngée, sans  aucune  participation  du  pharynx  et  des  fosses  nasales  à  la 
maladie.  —  Dans  138  cas  le  pharynx,  dans  53  le  pharynx  et  les  fosses 
nasales  ensemble,  dans  4  les  fosses  nasales  seules  étaient  envahis 
par  les  fausses  membranes.  La  mortalité  correspondant  à  ces  diverses 
catégories  démontre  que  bien  évidemment  le  danger  principal  de 
la  diphthérie  est  dans  la  participation  du  larynx  et  de  la  trachée  à  l'af- 
fection, Lorsqu'après  la  trachéotomie  surtout,  la  respiration  du  malade 
ne  paraît  pas  absolument  libre,  il  faut  porter  un  pronostic  grave  (91 0/0 
de  mortalité).  Du  reste,  l'opération  pratiquée  dans  la  période  ultime  de 
l'asphyxie  causée  par  les  fausses  membranes  donne  de  tristes  résultats 
(90,9  0/0  de  mortalité);  si  la  mort  n'interrompt  pas  toujours  l'opérption* 
elle  survient  le  plus  souvent  le  jour  môme  ou  dans  ceux  qui  le  suivent! 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  canule  put  être  enlevée  le 
5*  ou  le  7«  jour  :  plusieurs  des  malades  moururent  néanmoins  après 
cette  époque,  de  collapsus,  d'épuisement,  d'urémie  ou  d'autres  causes. 
Dans  un  cas,  des  granulations  trachéales  s'opposèrent  pendant  6  mois  à 
l'ablation  de  la  canule.  Elles  furent  traitées  avec  succès  par  les  cautéri- 
sations  et  la  dilatation  de  la  trachée. 

La  paralysie  diphthéritique  se  montra  dans  44  cas,  42  fois  après  la 
trachéotomie.  Elle  survint  toujours  d'une  façon  hâtive,  et  lorsque  les 
parties  malades  présentaient  encore  (sauf  dans  un  seul  cas),  des  traces 
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non  équivoques  de  l'affection  diphthérilîqiie.  Cette  complication,  qui 
n'entravait  jamais  que  la  déglutition,  ne  parut  pas  sensiblement  ag- 
graver le  pronostic.  La  paralysie  fut,  du  reste,  chez  les  sujets  qui  gué- 
rirent, le  plus  souvent  très-passagère  (durée  de  1-6  jours). 

Krônlein  se  refuse  à  y  voir  le  résultat  d'un  trouble  de  l'innervation  : 
pour  lui,  il  s'agit  bien  plutôt  d'une  raideur  mécanique  provoquée  directe- 
ment par  les  altérations  inflammatoires  du  pharynx  et  du  voile  du  palais. 

L'auteur  néanmoins  se  garde  de  nier  que  dans  certains  cas  il  puisse 
y  avoir  une  paralysie  véritable. 

Dans  50  observations,  la  plaie  de  la  trachée  est  signalée  comme  ayant 
été  envahie  par  la  diphthérie  ;  plusieurs  fois,  cette  complication  appa- 
rut en  même  temps  que  la  paralysie  de  la  déglutition.  La  diphthérie  de 
la  plaie  revêtit  souvent  la  forme  de  pourriture  d'hôpital,  et  l'auteur  en 
tire  une  conclusion  favorable  à  Tidentité  de  ces  deux  complications  des 
plaies.  La  destruction  des  parties  molles  atteignit  parfois  des  propor- 
tions vraiment  effrayantes.  Krônlein  a  noté  également  parfois  l'appari- 
tion d'un  exanthème  spécial  autour  de  la  plaie  ;  cet  exanthème  avait 
tantôt  une  apparence  morbilleuse,  tantôt  scarlatiniforme. 

L'opération  dans  504  cas  fut  pratiquée  avec  le  bistouri.  Le  procédé 
supérieur  par  la  méthode  de  Rose  fut  en  général  suivi.  La  trachéotomie 
supérieure  est  bien  préférable,  au  point  de  vue  de  l'hémorrhagie,  â  l'in- 
férieure, surtout  dans  les  pays  à  goitre.  L'auteur,  qui  a  pu  comparer  les 
résultats  de  sa  pratique  de  Berlin,  à  ceux  qu'il  avait  obtenus  à  Zurich, 
confirme  sur  ce  point  l'opinion  émise  par  Billroth  et  Rose.  Le  chloro- 
forme a  pu  être  administré  dans  tous  les  cas  où  l'asphyxie  n'était  pas 
trop  avancée. 

Gomme  topiques,  on  a  employé  l'acide  borique,  l'acide  chlorhydrique, 
l'alun,  le  bromure  d'ammonium,  l'eau  de  chaux,  le  permanganate  de 
potasse»  le  borate  de  soude,  le  silicate  de  soude,  l'hyposulfite  de  soude, 
le  sulfo-phénate  de  soude,  la  pepsine.  L'eau  chlorée  en  applications  ré- 
pétées toutes  les  deux  heures,  le  jour  et  la  nuit,  a  paru  jouir  d'une  efQ- 
cacité  supérieure  à  celle  des  autres  moyens. 

III.  —  L'attention  de  W.  Koch  fut  éveillée  par  un  fait,  dans  lequel 
il  dut  à  deux  reprises  pratiquer  la  trachéotomie  pour  sauver  un  en- 
fant, qu'il  avait  trachéotomisé  quelque  temps  auparavant  pour  lo 
croup,  d'accès  de  suffocation  qui  se  reproduisaient  toutes  les  fois  qu'on 
laissait  se  refermer  la  plaie  de  la  trachée.  La  production,  dans  le  calibre 
des  voies  aériennes,  de  granulations  volumineuses  parties  de  la  plaie 
trachéale,  était  la  cause  de  ces  accidents,  mais  le  siège  de  ces  pro- 
ductions était  si  élevé,  que  placé  dans  l'alternative  d'ouvrir  le  lar)'nx 
pour  les  enlever,  ou  de  laisser  définitivement  la  tumeur  en  place  et 
une  canule  à  demeure,  l'auteur  se  résolut  à  adopter  ce  dernier  parti. 
Notons  que  l'enfant,  sur  qui  l'opération  avait  été  pratiquée  avec  l'ins- 
trument tranchant,  avait  présenté  une  destruction  étendue  des  parties 
molles  du  cou,  par  le  fait  de  l'invasion  du  processus  diphthéritique  au 
niveau  de  la  plaie,  destruction  qu*on  eût  peut-être  imputée  a  l'agent  ther- 
mique, si  on  y  eût  eu  recours  en  ce  cas. 

A  ce  propos,  Koch  a  rassemblé  26  exemples  de  cette  redoutable  com- 
plication de  la  trachéotomie,  exemples  qu'il  a  puisés  dans  la  littérature 
allemande  et  françaiiis  surtout,  car  c'est  aux  travaux  français,  et  à  ceux 
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principalement  de  la  Société  dechîrurffie,  qu'est  due  la  première  notion 
de  ces  productions  intra-trachéales.  Dans  deux  cas  seulement  rafléction 
ne  s'accompagnait  d'aucun  désordre  fonctionnel .  Le  plus  souvent  il  se 
produisit  des  accès  de  suffocation  effroyables  qui  succédèrent  aussitôt 
à  l'ablation  de  la  canule.  Pourtant  parfois  des  semaines  s'étaient  écou- 
lées depuis  lors,  et  la  plaie  ti'achéale  était  cicatrisée  quand  les  accidents 
éclatèrent. 

Chez  5  enfants;  la  mort  survint  dans  ces  accès  de  suffocation.  La 
réintroduction  de  la  canule  mit  fin  aux  accidents  chez  les  autres,  mais 
chez  6  d'entre  eux,  celle-ci  dut  être  laissée  jusqu'à  ce  qu'on  eût  perdu  les 
malades  de  vue.Dans  3  cas  seulement  on  put  enliBver  directement  le  pro- 
duit pathologii^ue  en  profitant  de  l'ouverture  de  la  trachée  ;  la  guérison 
fut  complote.  Dans  3  cas;  eniln  le  résultat  est  demeuré  inconnu.  . 

Généralement  ce  sont  les  bourgeons  charnus  qui  avoisinent  l'ouver- 
ture de  la  trachée  qui  s'hypertrophient  sous  l'influence  de  l'irritation  per- 
sistante produite  par  le  corps  étranger,  ou  de  l'envahissement  de  la 
plaie  par  la  diphthérie,  mais  surtout  par  l'inspiration  thoracique  qui  les 
attire,  les  congestionne,  les  tuméfie  et  parfois  les  pédioulise.  Quelquefois 
ils  paraissent  se  développer  sur  les  ulcères  que  la  pression  de  la  canule 
détermine  à  la  face  postérieure  de  la  trachée. 

A  côté  de  ces  obstacles  dus  aux  bourgeons  charnus;  il  faut  mention- 
ner ceux  qui  sont  l)roduits  par  le  décollement  de  la  muqueuse  trachéale 
soùs  Forme  de  lambeau  ;  celui-ci  succède  à  la  destruction  partielle  de 
celte  muqueuse,  destruction  produite  par  la  diphthérie,  ouâ  Tinflamma- 
tlon  phlegmoneuse  des  alentours  de  la  plaie.  Enfin,  les  rétrécissements 
fibreux  qui  succèdent  à  ces  lésions  diverses  peuvent  s'ajouter  à  elles,  et 
fen  compliquer  la  formé  anatomiquo  et  les  symptômes. 

Le  diagnostic  est  assez  difficile,  surtout  si  la  plaie  trachéale  est  fermée 
Hti  si  l'on  ne  peut  apercevoir  à  travers  son  ouverture  les  granulations. 
On  pburrîait  surtout  confondre  l'obstacle  apporté  par  celles-ci  à  la  res- 
piràtioh  avét  un  spasme  de  la  glotte,  et  il  paraît  probable  à  l'auteur  que 
bon  nombre  de  cas  de  cette  dernière  affection,  ayant  apparu  consécutive- 
ment à  l'ablation  de  canules  trachéales,  ne  sont  que  des  exemples  de 
sténose  due  à  des  granulations. Quoi  qu'il  en  soit,  la  gène  respiratoire  est 
plus  çpntinue  quand  il  s'agit  d'une  tumeur  in tra- trachéale.  Jamais,  même 
dans  l'intervalle  des  accès,  la  respiration  n'est  absolument  libre  ;  ces  ac- 
cès surviennent  surtout  à  l'occasion  d'excitations  intellectuelles  ou  cor- 
porelles. Du  reste,  l'inspii^ation  paraît  constamment  plus  gcuée  que 
iloxpiration.  Les  mouvements  d'ascension  et  de  descente  du  larynx  sont 
limités,  cet  organe  paraît  fixé,  ainsi  que  Ta  fait  remarquer  Gerhm*dt, 
toutes  les  fois  qu'il  existe  une  sténose  trachéale,  et  cette  fixation  ne  peut 
être  rapportée  à  des  adhérences  pathologiques,  inflammatoires  ou  cica- 
iricieiles.  Y  a-l-il  du  râle  ou  du  bruit  de  drapeau  au  niveau  de  Tobs- 
tacle  ?  C'est  un  point  que  l'expérience  personnelle  de  Koch  ne  lui  permet 
pas  de  trancher,  mais  la  voix  est  intacte,  et  ce  signe,  joint  à  l'examen 
iaryngoçcopique  chez  les  malades  qui  s'y  prêtent,  suffit  à  exclure  l'idée 
(l'une  affection  laryngée. 

Le  siège  même  des  productions  accidentelles,  en  dehors  des  caractères 
fournis  pav  l'examen  direct,  est  difficile  à  préciser. 

Qwm  à  riffterypution  chirurgicale,  elle  consiste  (laiis  rintroilucllon 
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immédialede  la  canule,  au  moyen  d'une  nouvelie  incision,  si  cela  est  né- 
cessaire. Si  on  peut  saisir  les  granulations,  on  devra,  les  extirper,  pré- 
venir les  récidives  par  des  cautérisations.  Mais  si  elles  siègent  si  haut 
que  la  thyréotomie  devienne  nécessaii*e  pour  les  atteindre,  devra-t-on, 
osera-t-on  la  pratiquer  ?  C'est  une  question  que  les  faits  actuellement 
counus  ne  permettent  pas  encore  de.  trancher. 

L'auteur  fait  suivre  ce  mémoire  d'un  court  résumé  911  il  donne  l'indi- 
cation sommaire  d'un  grand  nombre  de  faits  relatifs  à  des  tumeurs  de 
la  trachée» 

IV.  —  Il  s'agit  d'un  enfant  chez  lequel  lés  tentatives  d'àWaliôn  Vlô  Vi  ca- 
nule étaient  suivies  de  toux  quinteusé,  violente,  qui  ài^éViûit  lé  rejel  (ie 
lambeaux  pseudo-membraneux,  de  Virage  cervical;  une  fDlâ  la  canule  répla- 
cée, des  mucosités  sanguincvlentes  étaient  expectorées. 

Douze  jours  après  l'opération  (3  octobre),  on  ne  peut  réintroduire  la  oanule, 
il  faut  recourir  au  dilatateur  et  Tenfant  crache  un  lambeau  ïnembraui forme 
portant  deux  petits  bourgeons  charnus,  do  la  grosseur  d'un  grain  de  chêne* 
vis,  l'un  sessile,  l'autre  pédicule. 

Le  5  octobre,  l'enfant  rend  un  bourgeon  charnu  plus  gros.  Le  9  octobre, 
on  enlève  la  canule  et  Tenfant  respire  sans  difficulté. 

L'examen  histologique  des  polypes  montre  qu'ils  sont  constitués  par  un 
tissu  embryonnaire  renfeimant  des  vaisseaux  nombreux  et  volumineux,  dont 
les  parois  sont  formées  de  cellules  fvisiformes  ;  on  ne  trouve  de  tissu,  con- 
jonctif  en  faisceaux  qu'aq  nivea^i  de  leur  surface  adhérente.  En  résumé,  ces 
polypes  avaient  la  structure  de  bourgeons  charnus  arrivés  à  un  degré  assez 
avancé  d'organisation. 

Les  2  premiers  cas  sont  intéressants,  parce  que  ropèratioû  a 
été  faite  sur  des  enfants  âgés  de  moins  de  2  ans.  Le  troisième  est 
relatif  à  un  accès  de  laryngite  aiguë,  dont  les  symptômes  étaient  si 
pressants,  qu'ils  exigèrent  l'intervention  chirurgicale  immédiate. 

!<'  cas  (résumé).  —  J.  S...,  18  mois.  Le  12  décembre  1875,  toux,  écoule- 
ment nasal,  enrouement  de  la  voix  ;  respiration  gênée  par  quelque  obstruc- 
tion du  larynx. 

Narine  gauche  obstruée  par  une  matière  gris-blaach&tre  ;  plaques  de 
fausses  membranes  sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  —  Le  lendemain, 
signes. çl'asphyxie,  lèvres  et  face  cyanosées»  tirage  cervical.  Trachéotomie. 
L'opération  no  présente  aucune  particularité  remarquable. 

Le  lendemain,  la  respiration  devient  plus  facile  ;  les  poumons  sont  libres, 
et  quelques  fragments  de  fausses  membranes  et  de  mucus  desséché  sont 
expulsés. 

La  canule,  à  plusieurs  reprises,  se  bouche  et  on  est  obligé  de  l'enlever 
pour  la  dégager.  —  Le  surlendemain,  mêmes  accidents.  Amélioration. 

Les  jours  suivants  on  constate  un  gonflement  de  la  trachée.  La  présence 
du  tube  a  provoqué  Ja  formation  d'une  ulcération  sur  la  paroi  postérieure, 
mais  il  est  impossible  de  l'enlever.  On  fait  des  inhalations  d'acide  phénique. 

Le  1^  février,  l'enfant  est  atteint  d'une  pneumonie.  Mais  il  en  guérit,  et, 
vers  la  fin  du  mois,  la  canule  peut  être  définitivement  enlevée* 

2»  cas.  —  R.  J...,  32  mois.  Laryngo-trachéotomie  faite  pour  des  accidents 
asphyxiques  causés  par  une  angine  couenneuse.  Mort  le  lendemain.  L'autop- 
sie n'a  pas  été  faite. 

â«  cas.  —  T.  W...,  lÔ  ans  et 2  mois. Attaque  de  laryngite  niguC»  produisant 
des  effets  d'asphyxie.  Trachéotomie  le  27  oclobre.  I^e  2  novembre,  il  jours 
après  l'opéraliuji,  on  enlève  lu  canule,  ûuérison. 
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L'auteur  a  rapporté  ce  dernier  cas,  parce  qu'il  est  rare  que  dans  la 
laryngite  aiguë  on  soit  obligé  d'avoir  recours  à  l'opération  pour  com- 
battre les  accidents  asphyxiques. 

Il  passe  ensuite  en  revue  les  résultats  obtenus  par  l'opération  chez  de 
très-jeunes  enfants.  D'après  la  statistique  de  Bourdillat  on  compte,  sur 
des  enfants  au-dessous  de  2  ans,  3  succès  0/0;  à  2  ans,  12  0/0;  de  2 
ans  1/2  à  3  ans,  17  0/0  ;  de  3  ans  1/2  à  4  ans,  80  0/0  ;  de  4  1/2  à  5  ans, 
85  0/0  ;  de  5  ans  1/2  à  6  ans,  88  0/0  ;  vers  6  ans,  41  0/0.  Sur  67  cas 
relatés  par  le  P'  Jacobi  {Amer.  Journ,  of  obstetrics ,  mai  1869) ,  on 
trouve  4  cas  d'opérations  au-dessous  de  2  ans.  Voici  maintenant  le  ta- 
bleau du  D'  Rachel  : 

8  enfants  opérés  de  trachéotomie  survécurent  14,19, 24,  34,  45  heures 
et  4  jours:  2  seulement  guérirent.  Us  étaient  âgés  de  15^  18,  22  mois, 
2  ans  et  5  mois,  8  ans  et  5  mois,  1  an  et  2  mois.  Ceux  qui  succombèrent 
moururent  d'infection  diphthéritique  ou  de  pneumonie.  1  seul  d'entre 
eux  {Voir  Tobserv.  III)  fut  opéré  pour  une  autre  affection  que  le 
croup. 

Il  faut  y  joindre  les  deux  observations  de  M.  Potain  : 

V.  —  Un  enfùnt  de  16  mois,  sur  lequel  il  fit  la  trachéotomie  dans  la  période 
asphyxique,  succombe  un  mois  après  à  une  pneumonie,  ayant  son  point  de 
départ  probablement  dans  une  ulcération  de  la  trachée. 

Une  petite  Aile  de  8  mois,  opérée  aussi  dans  la  troisième  période,  a  guéri. 
Dans  ce  cas,  la  canule  ne  put  être  enlevée  que  trois  semaines  après  l'opé- 
ration. Après  plusieurs  essais  infructueux,  il  reconnut  que  cette  impossibi- 
lité d'enlever  la  canule  était  due  à  une  paralysie  des  muscles  de  la  glotte.  Il 
fit  la  faradisation  et  réussit  le  même  jour  à  enlever  Tappareil. 

VI.  —  Femme  grande,  maigre,  repasseuse,  admise  pour  laryngite  à  la 
salle  Northumberlaud,dc  Middlesox  hospital.  Antécédents  syphilitiques,  affec- 
tion chronique  de  la  poitrine,  habitudes  alcooliques.  Asphyxie  imminente  et 
trachéotomie  pratiquée  le  30  juillet,  à  8  heures  du  soir.  Amélioration  notable 
jusqu'au  10  août,  5  h.  30  m.  du  soir.  Pendant  qu'on  remettait  en  place  le  tube 
interne,  après  l'avoir  nettoyé,  le  tube  externe  glissa  à  travers  son  collier  et 
sa  plaque  ;  elle  le  sentit  entrer  profondément  dans  les  organes  respiratoires. 
Des  tentatives  inutiles  furent  faites  immédiatement  pour  saisir  le  tube  avec 
de  longues  pinces,  pour  le  déplacer  par  succussion  ou  pour  le  retirer  avec 
une  anse  en  fil  de  cuivre.  Toute  tentative  d*extraction  étant  ajournée,  l'ancien 
tube  (de  Durham)  fut  remplacé  par  un  tube  de  Trousseau  (grand  modèle), 
que  la  malade  déclara  beaucoup  plus  facile  à  supporter  et  elle  se  mit  à  res- 
pirer plus  librement  sans  se  plaindre  d'autre  chose  que  d'une  sensation  dou- 
loureuse à  droite  et  au  bas  du  sternum.  Même  état  le  11  août.  Le  12,  fièvre, 
douleur  à  droite  et  signes  de  congestion  à  gauche.  Nouvelle  tentative  inutile 
d'extraction. 

Le  13,  à  1  heure  après  midi,  chloroforme  ;  la  malade  est  couchée  ia  tête 
pendante  en  arrière,  le  cou  étendu.  On  introduit  dans  le  canal  aérien  un 
long  fll  d'argent  allemand,  dont  l'extrémité  a  été  repliée  de  manière  a  former 
une  anse  mousse  d'environ  un  huitième  de  pouce  dans  son  grand  diamètre. 
Le  fil  est  également  infléchi  à  environ  un  pouce  et  demi  au-dessus  de  cette 
anse,  suivant  un  angle  destiné  à  s^adapter  à  celui  qui  est  formé  par  la  bronche 
droite  et  la  trachée.  L'extrémité  extérieure  du  fil  est  également  munie  d'une 
anse  orientée  dans  le  môme  plan  que  celle  de  son  extrémité  trachéale  de  ma- 
nière a  pouvoir  lire,  en  quelque  sorte,  au  dehors,  la  direction  de  l'anse  en- 
(rnpfce  dans  le  conduit  et  (aruider  cette  dernière  en  conséquence.  «  Lorsque 
j'eus  introduit  mon  crochet  a. -sscz  profondément,  dit  M.  John  Whitaker  Hnlke, 
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pour  croire  que  j'étois  arrivé  au  bout  de  la  trachée,  je  sentis  distinctement 
le  contact  du  tube.  Continuaut  à  faire  progresser  le  fil  d'une  longueur  égale 
à  la  longueur  connue  du  tube,  de  manière  à  la  dépasser,  jo  commençai  à  le 
retirer,  jugeant  d'après  la  résistance  que  le  tube  était  saisi  et  remontait  à  la 
surface.  Le  crochet  lâcha  un  peu  avant  d'arriver  à  Torifice,  mais  le  tube  put 
facilement  être  saisi  avec  des  pinces.  » 

Cessation  de  tous  les  phénomènes  inquiétants.  La  malade  sort  guérie  le 
15  septembre.  On  la  revoit  le  26  octobre,  et  l'on  se  risque  ù  retirer  le  tube. 
La  cicatrisation  est  presque  complète  en  48  heures.  Respiration  libre.  Parole 
satisfaisante. 

Remarques  pratiques.  —  Le  tube  de  Durhain  a  deux  inconvénients.  Le 
pas  de  vis,  qui  permet  de  régler  la  longueur  du  tube  externe  et  qui  est 
en  môme  temps  son  moyen  de  fixation  à  la  plaque  extérieure,  est  une 
garantie  insuffisante  contre  la  chute  du  tube. 

Sa  disposition  articulée,  avantageuse,  d'une  part,  coûte  quelque  chose 
au  diamètre  de  section  horizontale,  qui  est  en  somme  ce  qui  importe.  Le 
tube  de  Trousseau  lui  est,  sur  ce  point,  supérieur. 

Les  pinces,  excepté  les  pinces  d'argent  figurées  par  Gross  dans  son 
traité  si  complet  {On  foreign  bodies  in  the  air-passaqes^  Philadelphie, 
1854),  ne  sont  ni  assez  flexibles,  ni  assez  légères  pour  les  reclierches 
dans  les  bronches.  Le  fil  en  argent  allemand  possède  des  qualités  de 
souplesse ,  jointes  à  une  rigidité  suffisante,  qui  doivent  le  faire  préférer 
au  Âl  de  laiton,  de  fer  ou  de  cuivre. 

L'auteur  a  eu  peu  de  sang  dans  sa  trachéotomie,  grâce  à  une  petite 
manœuvre  qu'il  a  apprise  dans  un  traité  allemand  de  trachéotomie,  dont 
le  nom  lui  échappe.  Le  plexus  veineux  prétrachéal  est  enfermé  entre  les 
deux  feuillets  de  Taponévrose  profonde  qui  va  de  la  trachée  au  larynx. 
Si  Ton  llxe  cette  aponévrose  avec  l'ongle  de  l'index  gauche  contre  le 
cartilage  cricoïde,  et  si  Von  fait  immédiatement  au-dessus  de  l'ongle  une 
petite  incision  transversale,  les  deux  feuillets  de  l'aponévrose  seront  di- 
visés. Kn  ce  moment,  si  l'on  saisit  avec  des  pinces  la  lèvre  interne  de 
l'aponévrose  divisée,  on  pourra,  avec  le  manche  du  scalpel,  disséquer 
la  face  profonde  de  cette  aponévrose  avec  ses  veines  et  dénuder  la  tra- 
chée sans  perte  de  sang. 

VII.  —  J.  S...,  âgé  de  43  ans,  admis  à  Guy's  hospital,  le  25  décembre  1876, 
a  subi  eu  1866  la  trachéotomie  dans  le  même  hôpital  pour  des  troubles  res. 
piratûires  dus  à  une  ulcération  syphilitique  laryngée  très-étendue.  Pendant 
les  10  années  qui  se  sont  écoulées  entre  1866  et  1816,  il  a  porté  les  canules 
laryngées  ordinaires  eu  argent  avec  des  intermittences  dans  leur  emploi 
dues  tantôt  à  la  négligence,  tantôt  au  séjour  momentané  de  son  appareil 
entre  les  mains  du  prêteur  sur  gages.  Le  21  octobre  1876  sa  canule  a  été 
changée  à  Guy's  hospital  pour  un  des  appareils  de  caoutchouc  nouvellement 
usités.  Le  matin  du  jour  de  Noël  suivant,  en  tirant  son  tube  de  caoutchouc 
pour  le  nettoyer,  il  a  senti  un  craquement.  Il  n'en  a  tiré  que  plus  fort  et  le 
tube  se  rompant  près  de  la  plaque  a  été  absorbé  dans  une  quinte  de  toux. 

Administration  du  chloroforme.  Introduction  d  une  sonde  coudée  qui  ren- 
contre un  corps  étranger  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  Tenta- 
tives d'extraction  faites  avec  des  anses  en  fil  métallique  de  taille  et  de 
forme  différentes.  On  ne  peut  se  procurer,  vu  la  solennité  du  jour,  le  fil 
métallique  à  anse  spéciale  décrit  plus  haut  par  M.  Hulke.  Enfin  élargisse- 
ment de  roriflce  externe,  extraction  du  corps  étranger  à  l'aide  de  pinces  dont 
J'u»e  de»  branches  s'était  heureusement  engagée  dans  l'orifice  du  tube.  In- 
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troductiou  d*un  tube  eu  argent  d*abord,  puis  en  vulcanite.  Pas  de  nouveaux 
accidents. 

Le  morceau  de  tube  en  caoutchouc  examiné  étant  encore  humide,  a 
paru  très-friable  et  montré  plus  de  consistance  à  Tétat  sec,  en  raison 
probablement  de  l'action  des  mucosités  trachéales  sur  le  caoutchouc.  Il 
y  a  eu  sans  doute  constriction  du  tube  par  les  lèvres  de  la  fistule,  sous 
l'influence  d'un  travail  de  réparation  qui  n'est  pas  extraordinaire  chez 
un  syphilitique  ;  élongation  de  la  portion  antérieure  du  tube  étranglé  sous 
Tinfluence  du  premier  effort  et  rupture  sous  Tinfluence  d'un  second. 
L'élasticité  du  tube  a  ainsi  semblé  une  des  causes  de  sa  rupture  et  l'au- 
teur a  fait  construire,  pour  éviter  cet  inconvénient,  une  sorte  de  sonde 
revêtue  d'un  canevas  sur  ces  deux  faces.  Etant  flexible,  elle  ne  fait  pas 
craindre  comme  la  canule  métallique  l'usure  de  la  paroi  trachéale  et  une 
hémorrhagie  mortelle.  Étant  inélastique,  elle  n'est  pas  soumise  au  dan- 
ger d'étranglement,  d'élongation  et  de  rupture.  Il  faut  néanmoins  la 
retirer  avec  précaution,  de  peur  que  le  canevas  n'ait  été  altéré  par  le 
mucus  et,  dans  l'introduction,  en  lubréfier  la  surface  avec  de  la  glycé- 
rine qui  attaque  moins  le  caoutchouc  que  l'huile  employée  ordiïiai- 
remeiil. 

VIII.  —  G.  B...,  âgé  de  56  ans,  a  porté  pendant  15  ans,  sans  inten*aption 
apparente,  un  tube  à  trachéotomie  à  la  suite  d'une  opération  occasionnée  par 
une  blessure  du  larynx,  résultat  d'une  tentative  criminelle  de  suffocation 
faite  sur  lui  pendant  l'ivresse.  Le  28  décembre  1876  pendant  qu'il  remet  en 
place  le  tube  interne  qu'il  a  ôté  pour  le  nettoyer,  le  tube  externe  se  détache 
de  la  plaque  et  s'introduit  dans  la  trachée.  Suit  une  quinte  de  toux  violente 
qui  se  calme  bientôt.  Il  va  consulter  dans  un  hôpital  métropolitain,  y  est 
admis,  mais  semble  ne  pas  avoir  été  cru  dans  le  récit  de  sou  aventure,  vu 
la  légèreté  des  symptômes.  Le  5  janvier  1877,  il  vient  à  Guy's  hospital,  res- 
pirant librement,  mais  se  plaignant  de  violentes  quintes  de  toux,  et  d'une 
dyspnée  intense  quand  il  se  couche  sur  le  côté  droit.  Examen  au  chloro- 
forme. Dilatation  de  l'orifice.  Introduction  d'une  longue  sonde.  Production 
d'un  son  métallique  entendu  par  les  assistants.  Efforts  inutiles  faits,  soit 
pour  déplacer  le  corps  étranger,  soit  pour  l'extraire  au  moyen  de  pinces.  Pas 
de  signes  d'irritation  trachéale  ou  bronchique.  Le  malade  se  refusant  à  de 
nouvelles  tentatives,  sort  de  l'hôpital  2  jours  après.  11  y  rentre  le  29  janvier, 
a  les  lèvres  bleues  et  se  plaint  d'insomnie,  d'inaptitude  au  travail.  Les  signes 
stéthoscopiques  de  l'engouement  pulmonaire  sont  perçus  à  gauche  ;  le  ma- 
lade ne  peut  se  coucher  sur  son  côté  droit.  Il  attribue  son  malaise  à  ce  que 
sa  canule  est  trop  étroite,  en  obtient  une  plus  large,  ne  veut  pas  d'autre 
traitement  et  quitte  l'hôpital  le  2  février. 

Nouvelle  entrée  le  16  février.  Le  malade  fatigué  et  amaigri  présente  les 
mêmes  signes  sthétoscopiques,  avec  extension  atout  le  poumon  des  ronchus 
entendus,  d'abord  et  de  temps  en  temps,  au  niveau  de  la  bronche  gauche. 
Expiration  fétide.  L'opération  est  acceptée.  Administration  de  chloroforme. 
Introduction  d'un  fil  flexible  de  cuivre  recourbé  en  crochet  très-arrondi, 
suivant  le  procédé  de  M .  Hulke.  Le  lil  s'engage  entre  la  trachée  et  le  tube. 
Il  ne  peut  d'abord  être  retiré.  Sous  l'influence  d'une  forte  traction,  le  cro- 
chet se  redresse,  et  le  fil  sort  en  ramenant  un  caillot,  long  de  4  à  5  pouces. 
Soulagement  notable  du  malade  et  respiration  plus  facile.  Tâtonnement  avec 
diverses  pinces,  dont  l'une  légèrement  recourbée  et  s'ouvrant  sur  le  côté 
saisit  et  ramène  le  corps  étranger.  On  met  en  place  un  tube  on  caoutchouc 
vulcanisé,  mais  il  a  une  tendance  à  appliquer  ses  parois  Tune  contre  l'autre 
pt  à  se  remplir  de  mucosités;  pendant  ce  temps  l'air  pénètre  entre  les  tubes 
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^t  )é8  bords  de  la  plaie,  avec  production  d'emphysème  du  cou.  Tous  ces 
phénomènes  disparaissent  à  rintroduction  d'un  tube  d'argent. 

Réflexions  de  Fauteur.  —  1**  Chez  une  personne  qui  a  porté  un  tube 
à  trachéotomie,  pehdanl  plusieurs  années,  uri  corps  étranger  peut  se 
loger  dans  une  broiiche  sans  causer  de  grands  troubles  respiratoires  ni 
provoquer  d'inflammation  notable*,  2^  des  instruments  peuvent, dans  ces 
cas',  être  introduits  dans  la  trachée,  sans  exciter  d'inflammation  bron- 
chialfe  sérieuse  ;  S*"  si  Ton  fait  usage  d  un  fll  métallit^ue,  il  vaut  mieux  le 
prendre  d'un  métal  mou  ;  4**  il  importe,  si  l'on  eihploie  une  pince,  d'en 
faire  fabriquer  une  d'un  niodèle  approprié',  cohimé  celle  qtie  l'auteur  a 
fait  construire. 

■  ^  .  .     ■ 

IX.  —  Paysan  russe,  de  dO  ans,  à  qui  l'autQur  avait  fait  la  trachéotomie 
pour  une  inflammation  hypprtrophique  do  la  çq^de  vocale  i^fériçure,  le 
14  septembre  .1871  {R.  S.  Af.,  VI,  624).  Burow,  ayant  reiparqu^  qu'on  ne  peut 
porter  sans  danger,  plus  de  2  ans  de  suite,  la  même  canule  d'argent  à  cause 
de  Tusure  qu'elle  subit,  avait  recommandé  vainement  au  sujet  de  revenir  le 
voir  avant  cette  époque. 

Le  23  juin  1875  seulement,  il  se  présenta  atteint  d'une  dyspnée  intensp. 
10  Jours  auparavant  la  canule  externe  s'était  rompue  et  avait  gliss^  dans  la 
trachée.  Le  patient  en  rapportait  la  plaque  restée  sur  la  canule  interno,  qui 
était  elle-même  en  très-mauvais  état,  par  suite  du  frottement.  —  Le  faoies 
du  sujet  était  très-anxieux,   sa   respiration  sans  être  accélérée  était  très-- 
bruyante  et  fort  gênée,  son  pouls  petit  et  rapide.  —  L'orifice  extérieur  de  la 
plaie  trachéale  s'était  déjà  notablement  rétréci.  L'examen  laryngoscopique 
ne  révéla  rien  autre  que  l'hypertrophie  de  la  corde  vocale.  Un  stylet  de 
courbure  convenable  introduit  par  la  plaie  dans  la  trachée,  rencontra  à  la 
profondeur  de  7  centimètres  un  corps  étranger  à  sonorité  métallique.  Pour 
en   opérer  l'extraction,  Burow  recourut  à  la  pince  de  Morell  Mackenzie 
{Essay  on  growths  in  the  larynx^  London,  1871,  p.  72),  dont  les  branches 
descendantes  ont  8  centimètres  de  long.  Après  être  arrivé  au  contact  de  la 
canule,  Burow  ouvrit  les  branches  de  cet  instrument  et  sentit  que  le  corps 
étranger  était  saisi.  Il  le  serra  aussi  vigoureusement  que  possible ,  tandis 
qu'avec  l'indicateur  gauche  fixé  sur  la  concavité  de  la  pince    il  exerçait  des 
efforts  de  traction,  auxquels  la  canule  obéit.  Mais  lorsqu'elle  fut  amenée  au 
niveau  de  l'orifice  de  la  trachée,  en  même  temps  qu'il  devenait  évident  que 
le  passage  était  trop  étroit  pour  elle,  il  y  eut  menace  de  suffocation.  Avec 
un  bistouri  boutonné,  Burow  se  hâta  d'agrandir  la  plaie  jusqu'à  la  trachée, 
n  la  fois  vers  le  haut  et  vers  le  bas.  La  pince  de  Morell  n'étant  pas  assez 
résistante,  il  fallut  une  pince  à  polypes  pour   tirer  au   dehors  la  canule. 
Celle-ci  formait  le  cinquième  d'un  cercle  de  4  centimètres  1/2  de  rayon,  me- 
surée sur  sa  circonférence  extérieure.  Sa  longueur  était  de  5  centimètres  1/2 
et  son  calibre  de  9  millimètres  à  la  partie  supérieure.  Elle  avait  la  minceur 
d'une  feuille  de  papier,  ses  bords  étaient  tranchants  comme  un  rasoir.   Elle 
était  dessoudée  sur  la  plus  grande  partie  de  sa  convexité.  —  A  la  suite  de 
l'opération,  trachéite  avec  toUx  quinteuse  et  expectoration  de  muco-pus  san- 
guinolent. Guérison  au  bout  de  3  semaines,  grâce  à  des  pulvérisations  d'eau 
chaude* 

Bien  que  les  observations  analogues  soient  asçez  rares,  Burow  en  a 
réuni  4,  empruntées  toutes  à  dçs  Américains  ou  à  des  Anglais.  J .  Wal- 
lers  (BrU.  med.  xfourn,,  1868,  14  févr.)  retira,  avec  une  longue  pince, 
une  canule  de  la  bronche  gauche  d'un  homme  qui  avait  été  trachéoto- 
misé  iS  ans  auparavant  et  qui  depuis  lors  n'avait  pu  quitter  sa  canule. 
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—  Un  second  fait  semblable  est  dû  à  J.  Spence  {Brii.  med.  Journ.^  1868, 
29  févr.).  —  J.  Buck  (New  York  med.  Hep.y  1870,  15  août),  a  extrait  de 
la  bronche  droite  d'un  homme  de  38  ans  une  canule  en  caoutchouc  durci 
qui  s'était  brisée  8  jours  auparavant.  —  Ogie  et  Lee  {Med.  Times  and 
GazeUe,  21  sept.  1872)  firent  la  même  opération  chez  un  homme  de 
82  ans  qui  avait  été  trachéotomisé  pour  une  périchondrite,  suite  de  fièvre 
typhoïde.  La  canule  s'était  rompue  en  2  parties,  14  mois  avant  rextrae- 
tion  qui  nécessita*une  nouvelle  trachéotomie,  parce  que  le  fragment  de 
canule  s'était  logé  au-dessus  de  l'oriflce  de  la  plaie,  laquelle  s'était  à 
peu  près  complètement  refermée.  —  Enfin  Masing  (Petersburger  med. 
Zeitschrift,  XVII,  1869,  p.  80),  en  autopsiant  un  individu  qui  4  ans  au- 
paravant avait  été  trachéotomisé  pour  un  œdème  de  la  glotte,  trouva  une 
canule  brisée  dans  une  ramiflcation  bronchique  de  premier  ordre  du 
poumon  droit.  Localement,  la  canule  n'avait  déterminé  à  peu  près  au- 
cune réaction;  la  durée  de  son  séjour  resta  inconnue.  Le  patient  avait 
succombé  à  une  pneumonie  gauche. 

X.  —  Enfant  de  6  ans.  6  mois  auparavant  suffocation  et  menace  d'as- 
phyxie subites  en  mangeant  une  prune.  Depuis  lors  bronchites  fréquentes, 
hémoptysies  répétées,  sensation  de  corps  étranger  intra-thoracique.  L'exa- 
men direct  fait  constater  une  diminution  du  murmure  respiratoire  à  droite 
avec  sonorité  normale.  Trachéotomie.  Après  S  ou  8  efforts  d'expiration  lo 
corps  étranger  se  présenta  de  lui-môme  à  la  plaie  trachéale  et  put  être 
retiré. 

XI.  —  Il  s'agit  d'une  fistule  de  la  trachée  consécutive  à  une  trachéotomie. 
Ce  n*e8t  point  le  passage  facile  de  Tair  ou  des  mucosités  entre  les  lèvres  de 
la  plaie  qui  fait  échouer  la  suture,  c'est  la  mobilité  de  la  traohée.  Les  bords 
de  l'ouverture  trachéale  et  de  la  peau  étant  soudés,  tous  les  mouvements  de 
la  trachée  se  transmettent  à  la  plaie,  et  8*opposent  à  la  réunion.  Chez  le  ma- 
lade de  Desprès,  après  deux  opérations  infructueuses,  la  plaie  se  réunit  du 
premier  coup  par  seconde  intention,  en  moins  de  8  jours,  lorsque  l'immobi- 
lisation fut  obtenue.  Voici  comment  Fauteur  formule  le  procédé  : 

1*'  temps,  —  A  vivement  de  la  fistule  dans  toute  l'étendue  du  trajet,  débri- 
dement  en  haut  et  en  bas  dans  une  étendue  de  d  à  4  millimètres. 

2*  temps.  —  Formation  de  deux  plis  à  la  peau,  de  chaque  côté  de  la  fistule 
avivée.  Ou  prend  autant  de  peau  que  Ton  peut  pour  faire  les  plis,  on  les  tra- 
verse avec  une  grosse  épingle  dans  leur  partie  épaisse,  et  on  fait  un  point 
de  suture  entortillée.  Les  bords  de  la  fistule  sont  ainsi  maintenus  rappro- 
chés au  fond  des  deux  plis  et  mieux  immobilisés  que  par  tout  autre  moyeii. 
On  peut  enlever  la  suture  le  cinquième  jour. 

p.  B. 


De  l'ablation  des  amygdales  et  de  la  luette,  par  VOSS  [Norsk,  Mag.  /. 

Lagevideask,,  S  A.,  VII,  p.  77,  1877). 

Pour  l'auteur  qui  a  eu  l'occasion  de  faii*6  des  expériences  nombreuses 
sur  ce  sujet ,  l'ablation  des  amygdales  hypertrophiées  constitue  un  trai- 
tement curatif  et  préventif  de  certaines  affections.  Il  offre  des  inconvé- 
nients bien  moindres  que  la  suppuration  par  laquelle  la  nature  procède 
à  leur  destruction.  Chez  les  adultes  chez  lesquels  le  tissu  adénoïde  est 
plus  ferme,  on  peut  voir  survenir  des  hémorrhagies  assez  considérables; 
mais  quant  a  la  lésion  de  la   carotide,  Yobs   la  uroit  impossible*  et 
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dans  les  exemples  rapportés,  on  a  dû  se  tromper  snr  la  source  de  Thé* 
morrhagie.  Outre  Tartère  tonsillaire  avec  ses  ramifications,  qui  naît  de 
la  pharyngienne  ascendante  pour  fournir  aux  amygdales,  on  ne  trouve 
que  rarement  un  rameau  de  la  pharyngienne  ascendante,  d'ailleurs 
toujours  extérieur  à  la  base  amygdalienne.  Les  rameaux  de  la  ton« 
sillaire  n'offrent  que  de  faibles  anastomoses  avec  la  palatine  descen- 
dante. 

L'auteur  préfère  maintenant  le  tonsillotome  de  Lister  à  celui  de 
Fahnenstocky  et  pour  enlever  plus  sûrement  toute  l'amygdale,  il  fixe 
rinstrument  d*une  main,  et  dirige  le  couteau  de  l'autre. 

II  a  fait  l'amygdalotomie  347  fois  (164  h.,  183  f.).  Les  malades  avaient 
de  2  à  52  ans,  la  plupart  (275)  étant  compris  entre  2  et  25  ans  ;  c'est  la 
12«  et  la  17^  année  qui  étaient  proportionnellement  le  plus  fortement  re- 
présentées (20  malades  chacune). 

Chez  292  individus,  l'extirpation  fut  double  ;  chez  3,  Tamygdale  ma- 
lade fut  enlevée  une  secondé  fois,  étant  devenue  le  siège  d'une  nouvelle 
hypertrophie.  Chez  un  malade  ,  les  deux  amygdales  furent  enlevées  à 
l'âge  de  14  ans,  l'amygdale  gauche  le  fut  de  nouveau  8  ans  plus  tard. 
Chez  un  homme  de  31  ans,  Textirpation  double  fut  suivie  d'une  récidive 
à  droite  au  bout  de  6  ans. 

L'hémorrhagie  s'arrêtait  assez  facilement,  surtout  chez  les  enfants 
par  les  gargarismes  froids.  Exceptionnellement,  elle  se  prolongeait  ou 
reparaissait  plus  tard  (27  fois),  de  façon  à  nécessiter  l'emploi  d'hémos- 
tatiques. Aucun  de  ces  malades  n'avait  plus  de  12  ans.  Le  cas  le  plus 
grave  fut  celui  d'une  femme  de  22  ans,  chez  laquelle  une  perte  de  sang 
abondante  ne  fut  arrêtée  qu'au  bout  de  6  heures. 

L'auteur  n'a  pu  suivre  que  187  de  ses  opérés. 

Il  a  vu  que  dans  les  cas  d'hypertrophie  simple,  alors  que  l'on  n'avait 
recours  à  l'opération  que  dans  le  but  de  faire  disparaître  les  troubles  de 
la  déglutition  et  de  la  phonation  (28  cas),  le  résultat  était  toujours  fa- 
vorable, sur  101  individus  chez  lesquels  l'hypertrophie  se  compliquait 
d'angine  à  répétition,  52  fois  il  y  eut  guérison  durable.  Les  poumons 
semblaient  parfaitement  sains.  De  ces  malades,  4  succombèrent  plus 
tard  à  la  scarlatine,  à  la  pneumonie,  à  la  tuberculose  miliaire  et  â  la 
pyléphlébite  consécutive  à  une  typhUte. 

L'auteur  a  pratiqué  une  fois  Tamygdalotomie  dans  un  cas  de  diphthé- 
rie,  et  lui  attribue  en  partie  la  guérison  du  malade.  Une  autre  fois,  dans 
un  cas  de  syphilis,  mais  seulement  pour  préparer  la  voie  au  traitement 
local.  De  même  dans  des  cas  de  pharyngite  chronique  liée  quelquefois 
à  la  laryngite  et  à  Tozène  (11  cas)  l'opération  fut  exécutée  dans  le 
même  but,  ainsi  que  dans  des  cas  de  coryza  et  d'ozène  avec  ronflement 
pendant  le  sommeil  (10  cas).  Dans  les  cas  de  surdité  (55  cas),  la  tonsil- 
lotomie  a  semblé  contribuer  beaucoup  a  la  guérison  lorsque  l'améliora- 
tion survenait  rapidement. 

Enfin  l'auteur  a  pratiqué  l'opération  dans  2  cas  où  il  existait  des  tu- 
méfactions ganglionnaires  du  cou.  II  semble  que  ce  traitement  ait  été 
suivi  d'amélioration  dans  un  cas.  Il  faut  dire  qu'il  était  associé  à  d'autres 
médications.  Il  relate  en  outre  des  guérisons  dans  des  cas  de  toux  la- 
ryngée, trachéale  ou  bronchique  intermittente  ou  chronique  liée  à  l'hy- 
pertrophie des  tonsilles,  et  notamment  la  guérison  d'angines  liées  à  cette 
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hypertrophie  chez    des  individus   prédisposés   héréditairement    à  la 
phthisie. 

38  fois,  il  a  fait  l'amputation  de  la  luette,  lorsque  cet  organe  provo- 
quait une  sensation  désagréable  dans  la  gorge  avec  toux.  Il  ne  faut  pas 
que  les  ciseaux  en  rasent  trop  près  la  base  à  cause  de  la  rétraction  con* 
sécutive.  L'eau  froide  arrête  l'hémorrhagie,  mais  ne  Tempêche  pas  de 
se  reproduire,  au  contraire  du  nitrate  d'argent  qui  Tarrôte  définitive- 
ment. Dans  un  cas  seulement,  l'hémorrhagie  dura  toute  une  nuit.    a.  g. 

Polype  mnqneaz  des  arri^rei-narin^s  saillant  i^s  le  pharynx,  par  TRËLAT 

(Soc.  de  chirurg.y  p.  717,'  1877K 

Tumeur  saillante  dans  le  pharynx,  mobile,  ayant  son  pé^^ic.ule  implanté  c( 
la  partie  postérieure  4e  (a  fosse  nasale  gauche.  A  Taide  d'i^ne  piQce  à  mors 
plats,  très-courbe,  on  arrache  le  polype. 

La  tumeur,  apportée  à  la  Société  de  chirurgie,  est  assez  régulière,  ovoïde, 
haute  de  4  centimètres  1/2,  large  de  3,  enveloppée  par  une  coque  que  Ton 
peut  plisser.  Sa  consistance  n*est  pas  très-grande  ;  elle  est  très-compressible, 
comme  le  démontrent  les  deux  excavations  losangiques  qu'ont  laissées  sur 
chacune  de  ses  faces  les  mors  de  la  pince  ;  mais  elle  ne  tremblotte  pas,  elle 
n'a  pas  cet  aspect  gélatineux  caractéristique  des  polypes  mviqueux.  Le  pé- 
dicule a  une  longueur  de  %  centimètres  1/2.  Il  devait  avoir  le  votlume  d'un 
crayon,  car  il  s'est  étalé  sous  l'effort  de  la  traction  et  ressemble  maintenant 
à  une  lamelle  quadrilatère. 

En  somme,  c'est  un  polype  muqueux,  vasculaire  à  sa  surface,  sem- 
blable, quoique  avec  moins'  de  rougeur,  à  ceux  queTrëlat  a  extraits  dans 
les  mêmes  conditions  et  qu'il  a  signalés  à  la  Société  de  chirurgie,  en 
1874  et  1876.  l.-g.  r. 


Note  sur  nn  cas  de  chondrome  naso-pharyngien ,  par  H^pHTAUX 

{Soc,  de  chirurgie,  p.  629,  1877][. 

Cette  observation  offre  de  l'intérêt  à  deux  points  de  vuq  :  ia  nature  de 
la  tumeur,  le  procédé  opératoire  ex^ployé- 

L  -^  Le  plus  souvent,  les  tumeurs  cartilagineuses  du  maxillaire  su- 
périeur sont  entièrement  constituées  par  du  fibro^cartilage  ;  la  tumeur 
observée  par  Heurtaux  en  présentait  seulement  quelques  traces.  Dans 
d'autres  observations,  il  est  dit  que  la  masse  était  composée  en  partie  de 
cartilage  bien  développé,  en  partie  d'un  tissu  cartilagineux  très-embryon- 
naire ;  dans  le  cas  présent,  il  n'existait  rien  de  semblable  :  partout  le 
tissu  cartilagineux  avait  tendance  à  acquérir  un  degré  d'organisation 
parfaite.  On  peut  donc  regarder  cette  observation  comme  un  type  de 
chondrome  pur. 

Dans  les  faits  connus,  le  plus  souvent  la  tumeur  paraît  avoir  débuté 
dans  le  sinus  maxillaire,  ce  qui,  sans  doute,  explique  les  douleurs  vives, 
de  môme  que  Fébranlement  et  la  chute  des  dents.  Ici,  au  contraire,  mal- 
gré le  gros  volume  de  la  tumeur,  les  douleurs  ont  été  passagères  et  ne 
se  sont  présentées  que  2  fois,  et  toutes  les  dents  sont  demeurées  intactes. 
L'analyse  des  symptômes  et  les  détails  de  ropéraiion  prouvent  que  la 
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tumeur  avait  pris  son  orip^ine  dans  le  périoste  qui  tapisse  la  paroi  externe 
de  la  fosse  nasale  gauche.  Il  n'y  avait  trace  de  coque  osseuse  en  aucun 
point  de  la  tumeur,  et,  à  \s^  base  du  tissu  morbide,  oa  retrouvait  la  la- 
melle osseuse  qui  constitue  la  paroi  interne  de  Tantre  d'Highmore,  re- 
foulée vers  le  sinus,  dont  la  cavité  était  simplement  effacée,  mais  non 
envahie. 

n.  —  Le  procédé  opératoire  a  eu  pour  objet  d'ouvrir  une  voie  suffi- 
sante, permettant  d*atteindre  et  d'enlever  entièrement  la  tumeur,  tout  en 
ménageant  le  plus  possible  le  squelette  de  la  face.  L'auteur  fit  une  inci- 
sion dans  le  sillon  naso-génien,  scia  la  racine  du  nez  et  l'apophyse  mon- 
tante du  côté  malade,  et  rabattit  ensuite  le  nez  vers  le  côté  sain  (procédé 
de  Bœckel).  La  voie  ainsi  créée  est  assez  large  pour  permettre  les  ma- 
nœuvres nécessaires  ;  car  la  tumeur,  ayant  envahi  au  moins  une  des  na- 
rines, amène  la  dilatation  progressive  et  souvent  considérable  de  cette 
cavité,  par  le  refoulement  de  ses  parois  et  en  particulier  de  la  cloison. 
A  la  section  primitive,  l'auteur  joignit  la  résection  d'une  petite  partie  de 
la  paroi  antérieure  du  sinus,  ainsi  que  l'ont  conseillé  quelques  chirur- 
giens. Cette  échancrui*e,  qui  respecte  le  plancher  de  l'orbite  et  la  voûte 
palatine,  augmente  sensiblement  le  champ  opératoire. 

On  aurait  pu  songer  à  l'ablation  totale  du  maxillaire  ;  mais  cette  opé- 
ration laisse  après  elle  des  difformités  déplorables.  D'ailleurs,  l'auteur  est 
convaincu  que  l'opération  par  la  voie  nasale,  exécutée  comme  il  l'a  fait, 
fournit  un  espace  très-suffisant  pour  détruire  les  tumeurs  naso-pharyn- 
gienaes  les  plus  volumineuses.  Deux  fois  il  a  opéré  ainsi  de  gros  po- 
lypes naso-pharyngiens  ;  non-seulement  le  mal  n'a  pas  reparu,  mais  la 
cicatrice  a  été,  chez  les  deux  malades,  très-peu  choquante. 

L'absence  de  récidive,  8  mois  après  l'opératioa,  sans  être  une  absolue 
garantie  pour  l'avenir,  permet  déjà  d'espérer  une  guérison  définitive. 

L.   G.   R. 

Adôno-chondrome  de  la  moitié  droite  du  voile  du  palais;  extirpation;  guérison 

par  TRËLAT  (Soc.  de  cbirurg.,  p.  714, 1877). 

Jeune  homme  de  19  ans.  La  tumeur  a  débuté  il  y  c^  un  cm.  Accroissement 
régulier,  sans  hémorrhagie,  sans  douleur.  Les  ganglions  sont  intacts. 
L'isthme  du  gosier  est  obstrué  par  une  tumeur  arrondie,  du  yoluroe  d'une 
petite  orange,  qui  occupe  la  moitié  droite  du  voile  du  palais  et  le  pilier  an- 
térieur droit,  et  rejette  la  luette  sur  le  pilier  gauche.  Elle  est  recouverte  par 
une  muqueuse  un  peu  rouge,  saine  d*ailleurs,  et  glissant  sans  trop  de  diffi- 
cultés sur  le  tissu  sous-jacent.  Elle  paraît,  au  toucher,  complètement  indé- 
pendante de  la  voûte  osseuse.  La  consistance  est  dure,  presque  ligneuse  ; 
une  foule  de  petites  saillies  très-dures  s'élèvent  dans  touô  les  points.  Déglu- 
tition assez  facile,  odorat  excellent,  voix  nasonnée  depuis  S  mois  ;  quelques 
étouffements  de  temps  à  autre. 

Ablation  de  la  tumeur  :  la  muqueuse  est  incisée,  et  les  lambeaux  facile- 
ment séparés  du  néoplasme,  à  la  partie  antérieure,  avec  Iç  doigt.  L'opérateur 
cherche  à  faire  basculer  la  masse  morbide  avec  deux  érignes  placées  à 
chaque  extrémité;  une  rugine  mousse,  puis  le  doigt  triomphent  des  adhé- 
rences et  complètent  l'énucléation.  Ecoulement  sanguin  presque  nul.  Gué- 
rison après  quelques  phénomènes  inflammatoires  pendant  4  ou  5  jours. 

La  tumeur,  enveloppée  d'une  coque  fibreuse,  est  oomposée  de  trois  tissus  : 
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TuQ  épithéiial  glandulaire,  8*étendant  a  la  périphérie  et  projetant  dans  la 
masse  d^assez  nombreux  tractus  ;  le  second  muqucux  ;  lo  troisième  cartila- 
gineux et  ressemblant  à  Tenchondrome  de  la  parotide.  Le  néoplasme  s'est 
probablement  développé  dans  une  glande  du  voile  du  palais  (Malassez). 

L.-0.   R. 


De  rimporlbration  congénitale  dn  condnit  auditif  externe,  par  H.-E.  GAVÉ 

(Tbèae  de  doctorat  de  Paris,  n®  497,  1877). 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  intéressant  : 

1®  L'imperforation  du  conduit  auditif  externe  est  une  affection  dont  la 
rareté  très-grande  doit  être  opposée  à  la  fréquence  relative  des  vices  de 
conformation  portant  sur  les  orifices  naturels; 

2^  Elle  est  assez  souvent  bilatérale,  mais  lorsqu'elle  siège  d*un  seul 
côté)  c'est  presque  toujours  du  côté  droit  ; 

S""  L'obstacle  occupe  des  profondeurs  différentes  suivant  les  cas  ; 

4''  L'obstacle  est  représenté  tantôt  par  une  membrane,  d'autres  fois  par 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  parties  molles,  ou  bien  enfin  par 
une  lame  de  parties  molles  reposant  sur  une  surface  osseuse  ; 

5^  L'état  de  développement  du  pavillon  de  l'oreille  n'indique  aucune- 
ment la  nature  ou  la  profondeur  de  la  lésion; 

6®  Toutefois  son  absence  comporte»  le  plus  ordinairement,  l'existence 
de  lésions  étendues; 

7®  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'oreille  interne  conserve  un 
état  d'intégrité  parfaite; 

8<>  Les  vices  de  conformation  concomitants  de  la  face  indiquent  tou- 
jours une  malformation  grave,  non-seulement  au  point  de  vue  de  Taudi- 
tion,  mais  encore  quant  à  ce  qui  regarde  l'intelligence  et  la  parole; 

9^  L'exploration  permet  le  plus  souvent  de  reconnaître  la  variété  d'im- 
perforation  et  l'état  d'intégrité  de  l'appareil  de  réception  de  l'ouïe  ; 

10^  Le  pronostic  de  la  maladie  n'est  pas  aussi  grave  qu'on  pourrait  le 
croire,  quant  à  la  viabilité  du  sujet  ;  mais  la  fonction  auditive  est  tou- 
jours plus  ou  moins  compromise; 

11*  Quand  l'état  de  la  fonction  auditive  est  relativement  assez  bon, 
l'opération  est  contre-indiquée,  sauf  dans  les  cas  où  il  existe  une  simple 
membrane; 

12o  On  ne  doit  jamais  tenter  d'opération  sans  s'être  assuré  de  l'inté- 
grité de  l'appareil  de  réception. 

12  observations  sont  relatées  dans  ce  travail.  p.  t. 

Ueber  die  primâre  Otitii  eztema  diphtheritica  (Be  l'otite  externe  diphthiritiqae 
primaire),  par  KRAUSSOLD  (CentralbL  /.  Chir.,  n»  S8, 1877). 

Wreden,  Moos,  Bezold*  ont  décrit  une  otite  externe  diphthéritique 
primaire,  caractérisée  par  la  production  primitive  de  fausses  membranes 
diphthéritiques  sur  la  surface  externe  du  tympan  et  dans  le  conduit  au* 
ditif  ;  il  s'agirait  donc,  d'après  ces  auteurs,  de  la  formation  de  couches 
diphthéritiques  sur  une  surface  épidermique  non  altérée  préalablement. 
Or^  Kraussold  est  d'avis  que  la  dipbthérite  ne  peut  apparaître  que  censé- 
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cutivement  à  une  altération  de  la  membrane  du  tympan  ou  de  la  surface 
du  conduit  auditif,  et  il  relate  à  cet  effet  Tobservatioa  suivante  : 

Une  jeune  fille  de  22  ans  souffre  depuis  quelques  semaines  d'une  otite 
externe  très-légère  ;  puis  Tétat  général  s'altère,  des  douleurs  aiguës  surgis- 
sent dans  Toreille  droite ,  avec  bourdonnements,  surdité,  céphalalgie  ;  le 
conduit  auditif  est  rempli  de  masses  grisâtres,  difficiles  à  enlever,  et  ayant 
tout  Taspect  et  les  caractères  microscopiques  des  fausses  membranes  de  la 
diphthérie.  Au-dessous  d'elles,  la  muqueuse  est  rouge,  tuméfiée,  un  peu 
excoriée.  L'emploi  d'une  solution  diluée  d'acide  lactique,  d'injections  d'eau  de 
chaux  et  plus  tard  d'acide  salicyiique  finit  par  arrôter  la  repuUuîation  de 
ces  fausses  membranes  et  amena  la  guérison. 

S'appuyant  sur  ce  fait,  et  faisant  remarquer  que  des  8  malades  obser- 
vés par  Bezold,  l'un  avait  eu  auparavant  une  otite  externe,  un  autre 
une  otite  moyenne  avec  perforation  du  tympan,  Kraussold  rejette  Texis- 
tence  de  Totite  externe  diphthéritique,  en  tant  qu'affection  primaire   et 
n'en  fait  qu'une  variété  de  la  diphthérie  des  plaies.  h.  thorens. 

The  diagnosis  and  traatment  of  anditory-nerva  vertige  (Ou  diagnostic  et  du 
traitement  du  vertige  auditif),  par  W.-R.  60WBR8  (Brit.  med.  4ourn.j  lOzoars, 
7  tt  21  avril  1877) 

La  partie  la  plus  intéressante  de  ce  travail  n'est  pas,  comme  le  titre 
pourrait  le  faire  supposer,  consacrée  au  diagnostic  et  à  la  thérapeutique, 
mais  bien  phitôt  à  la  pathologie  de  cette  forme  de  vertige,  qui  dépend 
d'un  état  morbide  de  l'appareil  auditif,  a  reçu  les  noms  de  vertige 
auditif,  labyrinthique  ou  de  maladie  de  Ménière  et  a  passé  du  domaine  de 
la  spécialité  dans  celui  de  la  médecine  générale.  Ce  vertige  ne  semble 
pas  toujours  avoir  un  rapport  direct  avec  les  maladies  de  l'oreille,  et  les 
malades  ne  soupçonnent  presque  jamais  cette  affinité.  Plus  souvent  des 
rapports  paraissent  exister  entre  les  étourdissements  et  des  troubles  gas- 
triques, cause  fréquente  de  méprises  et  d'erreurs  thérapeutiques.  L'objet 
de  cette  étude  est  de  montrer  la  coïncidence  fréquente  de  ces  symptômes 
gastriques  qui  obscurcissent  la  vraie  cause  de  ces  étourdissements  et 
masquent  par  leur  violence  les  symptômes  fournis  par  l'appareil  auditif. 

L'origine  auditive  de  ce  vertige  est  démontrée  amplement,  d'abord  par 
la  fréquente  association  de  cet  état  avec  les  troubles  de  l'audition,  puis 
par  l'existence  de  lésions  des  canaux  semi-circulaires,  dans  quelques  cas 
rares,  il  est  vrai  ;  enfin,  par  la  démonstration  expérimentale  des  rapports 
existants  entre  les  fonctions  des  canaux  semi-circulaires  et  le  maintien 
de  l'équilibre  du  corps. 

Le  signe  clinique  le  plus  caractéristique  de  cette  affection  consiste 
dans  une  impulsion  uni-latérale ,  accompagnée  de  tournoiement  et 
d'étourdissement  se  terminant  parfois  très-vite  par  la  chute  du  malade. 

L'auteur  insiste  surtout  sur  l'importance  diagnostique  de  l'impulsion 
uni-latérale  ;  le  malade  perçoit  en  même  temps  des  bruits  plus  ou  moins 
forts  dans  les  oreilles,  et  l'audition  est  diminuée  ou  abolie  d'un  seul  ou 
des  deux  côtés.  Parfois  ces  troubles  de  Taudition  sont  peu  accusés,  et, 
dans  ces  cas,  l'expérience  de  la  transmission  des  sons  par  les  os  du 
crâne  est  décisive  pour  le  diagnostic. 
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Les  troubles  de  raudition  sont  au  maximum  de  l'intensité  au  momeni 

des  accès  de  vertige.  .  ^         x-      ^ 

Certains  malades  ont  présenté  au  moment  du  vertige  des  mouvements 
convulsifs  du  côté  affecté,  dans  les  bras  et  les  jambes,  par  exemple  ; 
ces  signes  ont  été  observés  une  fois  par  Gowers. 

Le  plus  souvent  les  vertigineux  ont  une  tendance  à  se  coucher  sur  le 
côté  affecté.  Chez  un  certain  nombre  de  ces  malades,  des  troubles  gas- 
triques provoquent  aisément  le  vertige,  et  cette  coïncidence  a  pu  doBJier 
le  change  et  inspirer  une  thérapeutique  inefficace. 

Abordant  ensuite  la  théorie  de  la  maladie,  l'auteur  cite  ropinie»  de 
Hughlin^s  Jackson  et  Ferrier,  qui  pensent  que  le  nerf  vague  tient  soo» 
sa  dépendance  ces  troubles  de  l'équilibre,  par  suite  des  relations  qui 
existent  entre  ce  nerf  et  l'auditif  dans  la  moelle  allongée.  Cette  opinion 
serait  encore  corroborée  par  Texistence  si  fréquente  des  vomissements 
qui  accompagnent  ces  vertiges.  N'est-ce  point  là  la  raison  qui  rend 
quelquefois  si  difficile  la  distinction  de  la  maladie  de  Ménière  d'avec  une 
lésion  cérébrale  ou  gastrique  ?  Dans  le  dernier  cas,  en  particulier,  si  les 
vertiges  sont  provoqués  aisément  par  les  troubles  gastriques,  la  méprise 
est  presque  impossible  à  éviter,  la  oatise  réelle  est  masquée,  en  mson 
de  rinsigniflance  des  troubles  auditifs  ;  les  eonséqueaces  thérapewtiques 
suivent,  et  l'hygiène  prescrite  aux  malades  est  tout  au  moins  inutile. 

La  partie  la  moins  importante  de  ce  travail,  malgré  le  titre  qui  le  pré- 
cède est  iustement  la  partie  diagnostique  et  thérapeutique. 

Le  diagnostic  repose  surtout  sur  la  recherche  parfois  fort  délicate  des 
troubles  auditifs  et  de  Timpulsion  uni-latérale.  C'est  avec  l'épilepsie 
que  la  méprise  est  la  plus  aisée,  car  des  vertiges  auditifs  peuvent  être 
précédés  d'aura  et  éclater  aussi  brusquement  que  les  accès  d'éirilepsie  ; 
les  malades  peuvent  perdre  entièrement  connaissance,  bien  que  le  fait,  ne 
soit  pas  aussi  absolu  que  dans  l' épilepsie.  La  ressemblance  est  si  frappante 
dans  certains  cas,  que  Verreur  est  presque  inévitable  :  seuls,  les  troubles 
auditifs  peuvent  faire  seupçonnep  la  véritable  nature  de  la  maladie. 

L'auteur  recommande  do  ne  pas  oublier  que»  dans  certains  cas,  l'usage 
du  sulfate  de  quinine  et  du  salicylate  de  soude  peut  provajuer  des 
signes  identiques  à  la  maladie  de  Ménière. 

La  thérapeutique  est  fort  variable,  suivant  la  consUtuUon  et  l  elat 
'liathésique  des  malades.  La  goutte  peut  provoquer  cette  affection,  et, 
dans  ces  cas,  remploi  du  colchique  et  des  sels  de  pousse  a  amené  de 
bons  résultats.  La  syphUis  peut  aussi  occasicmner  ce  vertige,  le  fait  est 
pare,  et  dans  ce  cas  le  traitement  est  indiqué.  

Gowers  ne  s'est  pas  loué  de  l'emploi  du  sulfate  de  qmmne,  qm  auraU 
flonné  de  bons  résultats  chez  un  malade  de  Charcot. 

U  recommande  une  hygiène  très^évère  aux  malades  dont  les  fonctions 
gastriques  se  troubtent  aisément. 

Enfin,  il  termine  en  recommandant  dans  certains  cas,  et  surtout  chex 
les  névropathes,  l'emploi  du  bromure  de  potassium^  associé  à  différe»ts 
médicaments  tels  que  la  belladone^  le  fer,  etc. 

▲.   GOUGUXtfUSIV* 
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Uaber  die  Perforation  des  Wanenforttatses  (Trépanation  de  Tapophyse  maa- 
to!de),par  Arthur  HàRTMàMN  {ArcA/V  A  klîn.  Chir,  vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  335» 
4877). 

Hartmann  »  répété  les  expéfienees  de  Besiold  sur  le  eadavre,  et  il  est 
arrifvé  au  même  résaltat  que  cet  atileiirrroQ  court,  dans  la  trépanation  de 
l'apophyse  mastoïde,  la  danger  df ouvrir  le  golfe  delà  rme  jugulaire, 
la  fosae  cérébrale  mayenoie  ou  la  fosse  eérébrale  posténeRu^e,  Les  dimen- 
sions très-variables  que  présente  Tapophyse  masteïde  chez  les  adultes 
fnot  qu'il  n'est  pas  de  procédé  opératoire  absolument  certain  d'éviter  ces 
graves  complications,  que  le  meilleur  est  encore  la  perforation  pratiquée 
à  8  millimèti*es  en  arrière  de  Tépine  osseuse  située  au-dessus  de  l'orifice 
externe  du  conduit  auditif,  sur  la  même  ligne  horizontale  que  cette  saillie  : 
cette  perforation  doit  être-  faite  paraïlèlement  à  la  direction  du  conduit  au« 
ditif  externe  et  Ton  doit  tout  le  temps  n'avancer  qu'avec  la  plus  extrême 
précaution.  Et  néanmoins  les  cas  de  dilatation  du  sinus  de  la  jugulaire  et 
de  minceur  anormale  dePos  au  niveau  de  la  fosse  cérébrale  moyenne  sont 
si  fréquents  (15  0/0>,  les  conséquences  de  ces  anomalies  seraient  si  ter- 
ribles à  la  suite  de  la  trépanation,  que  Hartmann  considère  cette  opération 
comme  ne  devant  être  tentée  chez  l'adulte  que  poar  sauver  la  vie  du 
malade. 

Chez  l'enfant,  les  conditions  sent  un  peu  moins  défavorables,  Fantre 
mastoïdien  ou  iieu  d'abouehement  commun  des  cellules  mastoïdiennes, 
ayant  des  dimensions  relatives  plus  considérables,  et  le  sinus  transverse 
ne  présentant  pas  de  dilatations  ampullaires. 

Pour  les  détails  du  procédé  opératoire  et  les  points  de  repère  si  précis 
qui  doivent  guider  le  chirurgien,  on  fera  bien  d'avoir  recours  au  texte 
même  de  ce  travail.  paul  berœer. 


THtBAPECTIQll  GgiRlIBftICÂLE  El  lÉDEGINI  OPÉRATOIRE. 


I.  —  Faits  pour  servir  à  l'histoire  de  la  désartionlatlon  de  la  hanche  ;  remar- 
qvLBB  sur  les  procédés  opératoires  et  le  mode  de  pansement.  -^  Communication 
à  1* Académie  de  médecine,  par  A.  TERNEUIL  [Séance  du  30  octobre  1877). 

£1.  —discussion  sur  la  précédente  communication,  par  MM.  ROGHARD,lEaurica 
PERKIN,  TRÉLAT,  RIGHET^LEGOUEST,  GOSSELIli,  LE  FORT  (Séances,  des  27  no- 
vembre 1877;  22  ei  27  Janvier,  5  et  19  février  1878). 

m.  —  DéMvtfenlaAios  «ozoitaonde.  —  Coaummioation  A  Is.  Socttté  de  chime- 

fg0,  par  nUAffX  (déanaa  d&  a  férrim 
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IV.  —  Discuation  sur  cette  oommanication,  par  MM.  Marc  SÉE,  DESPRfiS,  GIL- 
LETTE, TERRIER,  DÉSORMEAQX,  PERRIN,  LE  DENTU»  FARàBEUF,  GUTON, 
VERNEUIL  (Séances  des  6  et  13  février  1878;. 

y.  —  Des  causes  de  la  mort  à  la  suite  de  la  désarticulation  cozo-fémorale, 

par  Alfred  HUG  {Thèse  de  Psris,  1877;. 

TI.  —  Ueber  die  Blutung  bei  der  Ezarticulation  des  Oberschenkels  und  deren 
Vermeidung  (L'hémorrhagie  et  les  moyens  hémostatiques  dans  la  désarticula  - 
tion  de  la  cuisse/,  par  A.  LUNING  [Zurich,  ScbuUhess,  1877). 

VU.  —  Myxo-chondrome  du  fémur,  désarticulation  de  la  hanche,  par  LE  DENTÏÏ 

{Société  de  chirurgie,  p.  667,  1877). 

Le  puissant  intérêt  que  soulèvent  les  questions  relatives  à  la  désarti- 
culation de  la  hancha  vient  de  se  révéler  par  deux  discussions  impor- 
tantes qui  se  sont  élevées,  l'une  au  sein  de  l'Académie  de  médecine,  Tautre 
à  la  Société  de  chirurgie.  Cet  intérêt,  on  peut  dire  que  la  désarticulation 
coxo-fémorale  en  bénéticie  plutôt  qu'il  ne  lui  appartient  en  propre. 
Opération  rare,  car  les  consciencieuses  recherches  dont  nous  allons 
rendre  compte  n'en  ont  réuni  que  497  observations  (auxquelles  toutefois 
nous  pourrions  ajouter  une  douzaine  d'autres  faits),  elle  n'eût  peut-être 
pas,  au  même  point,  eu  le  don  de  passionner  les  chirurgiens  qui  ne  l'ac- 
ceptent en  général  qu'avec  une  extrême  répugnance,  s'il  ne  s'était  agi 
de  vérifier  sur  elle  1  efficacité  des  deux  plus  grands  progrès  réalisés 
dans  la  pratique  des  opérations.  Les  notables  perfectionnements  dont 
l'idée  d'économiser  le  sang  a  doté  les  méthodes  d'hémostase  chirurgi- 
cale, les  inestimables  acquisitions  qui  ont  transformé  l'art,  devenu  pres- 
que la  science  des  pansements,  peuvent-ils  rendre  moins  sombre  le  pro- 
nostic de  cette  opération  dont  M.  le  professeur  Verneuil  a  pu  dire  juste- 
ment qu'elle  restera  toujours  grave,  d'une  part  en  raison  des  dangers 
inhérents  aux  affections  qui  la  nécessitent,  d'autre  part  à  cause  des  acci- 
dents traumatiques  auxquels  elle  expose  à  titre  de  grande  blessure  ? 

Ce  n'est  pas  en  France  seulement  que  cette  question  s'est  posée  aux 
chirurgiens.  Giinther  en  Allemagne,  Demme  en  Suisse,  avaient  il  y  a 
plusieurs  années  cherché  à  établir  sur  des  statistiques  ie  pronostic  véri- 
table, et  à  trouver  les  causes  de  la  gravité  de  la  désarticulation  de  la 
hanche.  Le  professeur  Rose,  de  Zurich,  a  cherché  plus  récemment  A 
faire  pour  elle  ce  que  M.  Verneuil  tentait  en  France,  et  chose  dont  il 
faut  tenir  grand  compte,  il  est  arrivé  sur  un  certain  nombre  de  points 
aux  mêmes  résultats  que  celui-ci;  enfin  un  médecin  de  cette  université, 
M.  Lûning,  se  faisant  probablement  l'interprète  des  idées  de  ce  maître, 
€t  subissant  l'influence  du  mouvement  qui  entraînait  les  esprits,  dans  les 
centres  étrangers  comme  à  Paris,  reprit  à  nouveau  l'étude  des  docu- 
ments statistiques  et  publia  à  Zurich  le  travail  le  plus  complet  en 
ce  genre  qui  ait  paru,  tandis  que  M.  Alfred  Hug,  sous  l'influence  du  pro- 
fesseur Verneuil,  exposait  à  Paris  ses  recherches  sur  les  causes  de  la 
mort  à  la  suite  de  l'amputation  coxo-fémorale.  Ces  deux  travaux  qui  se 
complètent,  et  auxquels  il  faut  ajouter  les  faits  nouveaux  que  les  discus- 
sions des  sociétés  savantes  ont  mis  en  lumière,  fournissent  une  base 
solide  d'observations  à  l'aide  desquelles  on  doit  chercher  à  établir  les 
indications,  le  pronostic,  les  causes  de  là  gravité  de  l'opération  en  ques- 
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lion  avant  de  chercher  jusqu'à  quel  point  elle  a  profité  jusqu'à  présent^ 
et  ce  qu'elle  peut  attendre  encore  des  progrès  de  la  thérapeutique  chi^ 
rurgicale. 

«  Il  n*est  pas  démontr  é,  disait  Stromeyer,  que  la  désarticulation  de  là 
hanche  mérite  de  trouver  place  au  nombre  des-  grandes  opérations  de  la 
chirurgie,  i  «  Ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande  répugnance,  et  après 
avoir  perdu  tout  espoir  de  guérison  par  d*autre  moyens,  que  les  chirur^ 
giens  se  décident  à  pratiquer  cette  mutilation,  la  plus  considérable  que 
l'espèce  humaine  puisse  supporter,  »  écrivait  auparavant  Dupuytren,  et 
Lôffler  se  demandait  si  jamais  un  adulte  avait  pu  lui  survivre.  Otis, 
Esche  et  Volkmann,  au  contraire,  ont  affirmé  que  l'emploi  du  chloro- 
forme, le  perfectionnement  des  procédés  opératoires,  la  manière  plus 
rationnelle  de  diriger  ses  suites  et  d'instituer  le  traitement  consécutif, ont 
fait  diminuer  le  chiffre  de  mortalité  qu'elle  entraîne.  Telle  est  aussi  l'o- 
pinion de  presque  tous  les  chirurgiens  contemporains,  mais  leur  sen- 
ment  diffère  quand  il  s'agit  d'apprécier  la  part  qui  revient  à  chaque 
méthode  opératoire  et  à  chaque  méthode  de  pansement  dans  l'améliora- 
tion de  ces  résultats.  Disons,  à  ce  propos,  que  nous  ne  suivrons  pas  dans 
toutes  ses  phases  la  discussion  de  l'Acadéinie  de  médecine  dans  laquelle^ 
à  propos  de  l'opération  qui  nous  occupe,  on  a  abordé  la  question  des  pan- 
sements des  plaies  opératoires  d'une  façon  plus  large  et  plus  générale; 
Une  revue  critique  sera  prochainement  consacrée  à  Tétude  de  cet  impor- 
tant sujet. 

Les  indications  de  la  désarticulation  de  la  hanche  seraient,  suivant 
Lûning,  les  suivantes;  elles  sont  du  reste  admises  par  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  : 

1^  Fractures  comminutives  de  Textrémité  supérieure  du  fémur  avee 
ouverture  de  l'articulation  de  la  hanche,  avec  déchirure  ou  plaie  de  l'ar- 
tère ou  de  la  veine  fémorales,  ou  bien  avec  de  tels  désoi*dres  des  par- 
ties molles  qu'on  ne  puisse  tenter  ni  la  conservation  du  membre  ni  la 
résection  ; 

2®  Les  tumeurs  osseuses  ou  des  parties  molles  de  la  cuisse,  dont  l'ex- 
tension dans  les  divers  sens,  ne  permet  pas  de  songer  à  l'extirpation 
pure  et  simple  de  la  tumeur  ; 

S"*  La  gangrène  traumatique  ou  spontanée  qui  s*étend  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  racine  du  membre. 

Il  faut  ajouter,  suivant  Liining,  à  ces  conditions  les  suivantes  aux- 
quelles certains  chirurgiens  se  refusent  à  donner  la  même  valeur  : 

4®  Les  ostéites  aiguës  ou  chroniques,  traumatiques  ou  spontanées  du 
fémur,  qui  nécessitent  une  amputation  que  Textension  des  lésions  et 
même  leur  communication  à  l'articulation  coxo-fémorale  ne  permettent 
plus  de  réaliser  dans  la  continuité  de  l'os. 

5^  Enfin  on  devrait  placer  ici  les  réamputations  dans  l'articulation  delà 
hanche,  c'est-à-dire  la  désarticulation  d'un  moignon  résultant  de  l'ampu* 
tation  d'une  cuisse,  mais  Liining  pense,  avec  raison,  qu'il  ne  faut  pas 
ranger  cette  opération  parmi  les  désarticulations  proprement  dites,  à  cause 
de  la  simplicité  plus  grande  de  son  manuel  opératoire  et  de  son 
pronostic. 

L'indication  la  plus  contestée  est  celle  qui  résulte  des  plaies  par  coup  de 
feu  de  la  hanche.  Otis,  se  fondant  sur  la  désolante  statistique  recueillie 
pendant  la  guerre  de  sécession  (122  cas,  8  observations  de  guérisons,  tou- 
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tas  eontestablBB),  maA^é  la  raortakté  «ODsîdéisbld  qa'entraÎDe  daas  ces 
casia  >dé6artioul«i«in;(84ca0,  Tgvértsons)  pe|M)usBe  Tidée  de  la  conserva* 
tion,  soutenue  pourtant  par  Demme,  PirogofTetLegouest  ;  mais  à  Tappoi 
de  fopînMn  défendaepar  oeux-oi,  Toii  peut  in^ro^pier  les  fiaits  certains  de 
jguéorison  avec  (X)ci9ervatian  recueillis  par  y.  Langeniwok,peiidaat  la  cam- 
psigae  de  1870-71. 

Le  temps  auquel  doit  être  praticpiée  Topération  est  aussi  matière  à 
controverses.  Sédillot,Legouestsere&isenti ropération  primitive;  Jules 
Roux,  Hipp.  Lurrey,  Sciive,  Bauiiens,  Demme,  Beek^  Pirogofit,  inelioeni 
I>our  la  désantifouliatiioii  secondaire.  La  statistique  d*Otis  donne  A  ce  pio- 
pos  les  chiffres  suivants  :  Opération  primitive,  mortalité,  98  0/0  ;  opéra- 
tion intermédiaire,  QÈ  0/0  ;  tardive,  65  0/0.  Langeobecà,  presque  seul, 
tient  pour  l'opération  itumédiate,  tandis  que  les  éclectiques,  avec  Billroth, 
pensent  que  le  temps  -auquel  on  doit  opérer  dépend  avant  tout  des  con- 
ditions particulières  du  cas  auquel  on  a  affaire. 

Avant  de  dépouiller  les  staitistiques,  il  est  bon  de  faire  observer  avec 
Liining  que  Tamputation  sous  les  trochanters  est  aussi  grave,  ou  peu 
s'en  faut,  que  la  désarticulation.  Pourtant  A.  Gooper  et  Stromeyer  ont 
donné  la  préférence  à  la  première  de  oes  opérations  ;  Pirogoff  et  Lii- 
ning ont  pu  en  observer  le  succès.  Mais  Hennen,  4àger,  Tatum,  R.  Volk- 
mann,  v.  Langeobecà  surtout,  considèrent  l'amputation  sous-troefaanté- 
rienne  comme  plus  dangereuse  niême  tfoe  la  désartieulation.  Voici  à  cet 
égard  quelques  chiffres  recueillis  par  £.  Richter:  L'amputation  de  cuisse 
au  tiers  ioféneur  donnerait  55,7  0/0  de  mortalité  ;  celle  mx  tiers  moyen, 
56,4  0/0  ;  celle  «n  tiers  supérieur,  00,4  0/0.  —  Disons  toutefois  que 
ces  chiffres  accusent  une  mortalité  de  beaucoup  supérieure  à  celie  qui 
entache  encore  aujourd'bm  les   statistiques  d*amputations  de  la  cuisse. 

Sur  les  407  observations  sur  lesquelles  est  fondé  le  travail  de  Liining, 
485  setâernent  mentionnent  le  résultat  de  l'opération  :  148  guérisons  et 
S43  morts,  telle  est  la  répartition  des  résultats,  qui  donne  pour  la  désar- 
ticulation de  la  hanche  une  mortalité  générale  de  70  0/0.  —  Mais  il  faut 
remarquer  que  la  procentation  des  décès,  qui  jusqu'à  1850  atteignait 
750/0,  pour  la  période  de  1850-1860  se  réduisit  à  78  0/0,  et  que  dans  les 
quinze  années  suivantes  elle  descendit  à  66  0/0.  —  Il  para!t  donc  certain 
que  Ton  compte  actuellement  plus  de  cas  de  goérison,  proportion  gar- 
dée, qu'on  n'en  obtenait  autrefois. 

La  mortalité  n'est  du  reste  pas  la  n^êne  pour  les  diverses  classes  de 
lésions  ou  d'affections  peur  lesquelles  «on  a  recours  a  la  désarticulation 
de  la  hfiuiche.  Les  relevés  de  Liiniog,  tràs-bien  faits,  nous  renseignent 
pleinement  à  cetiégard. 

Le  pronostic  le  moins  favorable  est  réservé  aux  ef^érations  pratiquées 
pour  blessures  par  coup  de  feu  (sur  S99  cas,  88  0/0  de  mortalité).  Dafts 
cette  classe  elle-imâme,  la  désarticulation  de  la  hanche,  faite  pendant  la 
péniode  de  réacition  inflammatoire  (â2  oas)doRne  une  mortalité  de  95  0/0  : 
les  désarticulations  primitives  présentent  eliesHmômes  98  0/0  d'inswoès 
(sur  9d  cas)  :  le  pronostic  s'asiéUoPO  à  mesnre  que  l'opératiom  est  plus 
tardive,  et  te  mortalité  descend  à  7^  0/0  dans  les  cas  de  désarticulation 
les  plus  reculés.  L'amélioration  générale  de  la  statistique  des  désarticu- 
lations de  la  lianche  ne  coneerae  pas .  les  opérations  pour  plaies  d'armes 
de  guerre,  dont  les  résultats,  d'ailleurs,  sent  aussi  déplorables  dans  la 
pratique  civile  que  dans  la  chirurgie  d'«rmée. 
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Les  désarticulations  pttholoffiqites  donoent  tme  mortalité  bien  moindre 
(42  0/0  sur  153  cm)  el  qui  parait  même  s'être  abaiasée  encore  dans  ces 
dernières  années.  Les  réampulations  (désariiculalioa  d*un  moignon  de 
cuisse)  sont  «afin  do  beancoup  les  moins  graves  (400/0  de  mortalité  sur 
32  cas),  la  désarticulation  de  la  banche  pratiquée  après  la  résection  de 
cette  articulation  parait  aussi  relativement  assez  favorable  (50  0/0  de 
mortalité  sur  6  cas). 

L'âge,  le  sexe,  ne  paraissent  pas  faire  varier  beaucoup  ce  pronostic. 

L'époque  à  laquelle  survint  la  mort  après  l'opération  est  indiquée 
dans  239  observations.  Hug  et  Liining  ont  cherché  à  l'apprécier  ;  nous 
suivrons  plutôt  les  chiftres  fournis  par  ce  dernieri  quelques  erreurs  pa- 
raissant s'être  glissées  dans  les  calculs  du  premier.  Voici  quels  sont  ces 
chiffres.  Des  239  opérés  quimourarent  : 

13  succombèrent  pendant  l'opération Mortalité....      5,44  0/0 

30  —  dans  la  première  heure —  12,5ô 

40  —  dans  les  deux  heures —  46,73 

47  —  dans  las  trois  premières  heures..  *•  18,66 

63  ^  dans  les  5  premières  heures -^  26,36 

8â  —  dans  les  12  heures —  34,31 

111  —  dans  les  24  heures —  46,54 

188  —  dans  le  cours  des  deux  premiers 

jours.... —  67,74 

150  ^  dan»  les  trois  premiers —  62,76 

169  —  dans  les  cinq  jours. —  70,71 

197  —  dans  les  dix  jours —  82,42 

219  —  dans  le  cours  du  premier  mois...  —  91,03 

Voyons  maintenant  quelles  ont  été,  dans  ces  cas  mortels,  les  causes 
de  la  terminaison  fatale.  Hug,  qui  dans  341  observations  a  relevé  les 
données  relatives  à  ce  point,  a  pu  compter  5  morts  par  le  chloroforme, 
30  parle  shock,  2  par  l'érysipèle,  4  par  le  tétanos,  7  par  la  gangrène, 
12  par  la  septicémie,  15  par  la  pyohémie,  47  par  l'anémie  résultant  de 
pertes  sanguines  précédant  l'opération,  19  parla  perte  de  sang  qui  ac- 
compagna l'opération,  21  par  des  hémorrhagies  consécutives. 

Ces  chiffres  ne  peuvent  être  acceptés  sans  critique  :  on  voit  bien  que 
les  complications  ordinaires  des  grandes  opérations,  Tinfection  puru- 
lente et  l'infection  putride,  l'érysipèle,  le  tétanos,  n'ont  donné  en  tout 
qu'une  trentaine  de  morts.  C'est  donc  par  le  fait  des  accidents  immédiats 
ou  primitifs  que  Ton  meurt  à  la  suite  de  la  désarticulation  de  la  hanche  ; 
et  cette  notion  ressort  plus  claire  encore  de  ce  fait  que  70  0/0  des  opérés 
meurent  dans  le  cours  des  5  premiers  jours,  que  26  0/0  succombent 
dans  les  5  heures  qui  suivent  l'amputation.  Or,  parmi  les  accidents  im- 
médiats qui  peuvent  amener  la  mort,  on  range  Tasphyxie  ou  la  syncope 
.dues  au  chloroforme,  le  shock  traumatique,  l'hémorrhagie  et  l'anémie 
qui  lui  succède. 

Dans  un  cas  seulement  sur  5,  la  mort  survint  incontestablement  par 
le  fait  du  chloroforme.  Peut-être  ce  dernier  favorisa-tril  la  syncope 
mortelle  chez  les  4  autres;  mais  celle-ci  reconnut  pour  cause  principale 
Thémorrhagie  opératoire. 

Quant  au  shock,  M.  Verneuil,  on  le  sait,  voudrait  que  Ton  supprimât 
ce  mot  du  vocabulaire  chirurgical  ;  et  v.  Langenbeck  s'exprime  ainsi  à 
propos  des  cas  mortels  qu'on  a  cru  pouvoir  attribuer  à  cette  cause  : 
«  J'ai  pratiqué  dans  11  cas  la  désarticulation  de  la  hanche,  en  temps  de 
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paix  et  en  temps  de  guerre,  avec  et  sans  chloroforme,  dans  les  condi- 
tions les  plus  diverses,  et  j'affirme  qu'elle  ne  détermine  pas  la  mort  par 
épuisement  nerveux,  et  que  dans  les  cas  où  le  malade  ne  se  relève  pas 
de  Topération,  il  faut  en  accuser  le  chloroforme  ou  Thémorrhagie.  » 

On  voit  donc  que  par  exclusion,  et  malgré  le  soin  que  tant  de  chirur- 
giens ont  pris  de  cacher  sous  de  vagues  expressions  les  pertes  san- 
guines qu*ont  subies  leurs  opérés,  c*est  en  somme  à  Thémorrhagie  qu'il 
faut  revenir,  que  c'est  elle  qu'il  faut  craindre,  non-seulement  parce 
qu'elle  peut  pendant  l'opération  ou  aussitôt  après  elle  causer  une  mort 
foudroyante  ou  tout  au  moins  rapide,  mais  parce  qu'elle  place  le  malade 
dans  les  conditions  les  plus  déplorablement  favorables  à  Tinvasion  des 
complications  ultérieures.  Peu  de  chirurgiens  ont  eu  la  prévoyance  ou 
même  la  franchise  de  dire  ce  que  leurs  opérés  avaient  perdu  de  sang 
pendant  la  désarticulation.  Dans  6  cas  seulement  l'hémorrhagie  a  été 
directement  indiquée  comme  la  cause  de  la  mort  ;  dans  17  autres,  on  la 
quaHfle  de  forte  ou  très-forte  ;  dans  13  autres,  on  dit  qu'elle  ne  fut  ni 
fort  considérable,  ni  excessive  ;  dans  43  observations,  on  la  mentionne 
comme  faible  ou  sans  importance  ;  6  fois  elle  est  taxée  d'insignifiante, 
de  minime.  Dans  2  cas,  il  n'y  eut  même  pas  d'écoulement  sanguin,  mais 
les  opérés  étaient  exsangues  avant  l'opération  elle-même.  Pour  ce  qui  est 
de  la  quantité  de  sang  perdue,  elle  est  indiquée  comme  variant  de  2  livres 
à  8  onces  dans  9  cas  ;  de  6  onces  à  3  onces  dans  16  cas  ;  dans  8  observa- 
tions, elle  n'atteignait  pas  2  onces.  Mais  ce  qu'il  faut  noter  avec  soin, 
c'est  la  proportion  considérable  de  succès  qu'on  observe  dans  ces  cas 
où  la  perte  de  sang  avait  été  minime;  relation  qui  nous  montre  les 
chances  de  léthalité  croissant  avec  l'écoulement  sanguin  dû  à  l'opéra- 
tion, et  qui  prouve  à  elle  seule  de  quel  côté  doit  se  tourner  l'effort  de  [la 
thérapeutique. 

Quelle  est  donc  la  source  de  cette  hémorrhagie  qui  compromet  la  vie 
des  malades  pendant  la  désarticulation  ?  L'artère  fémorale  est  le  plus 
important  des  vaisseaux  qui  entourent  l'article,  mais  sa  situation  anato- 
mique  permet  aussi  plus  facilement  au  chirui*gien  de  s'en  rendre  maître. 
Dans  les  2  seuls  cas  où  l'hémorrhagie  se  soit  produite  par  l'artère  fémo- 
rale, on  pourrait  incriminer  le  procédé  opératoire  ou  rinsuffisance  des 
aides  qui  assistèrent  l'opérateur  (Krimer,  Diffenbach).  L'artère  fémorale 
profonde,  surtout  lorsqu'elle  tire  prématurément  son  origine  de  la  su- 
perficielle, peut  fom*nir  un  écoulement  de  sang  parfois  énorme.  Dans 
6  observations,  Thémorrhagie  par  la  fémorale  profonde  se  produisit  et 
entraîna  la  mort  en  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l'opération.  —  Ce 
furent  les  artères  circonflexe,  obturatrice,  ischiatique  et  môme  fessière 
dont  l'hémorrhagie  fournit  le  plus  grand  contingent  à  la  mortahté.  La 
compression,  en  effet,  n'est  d'aucun  recours  contre  ces  hémorrhagies, 
les  orifices  des  vaisseaux  divisés  sont  multiples  et  profonds.  Dans  un 
cas,  Langenbeck  vit  un  jet  artériel  s'échapper  de  l'artère  honteuse  in- 
terne.  Les  masses  musculaires  fournissent  elles-mêmes  un  écoulement 
sanguin  très-considérable.  Enfin  les  veines  et  surtout  la  veine  fémorale 
peuvent  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  dangereuse  qu'on  n'arrête  que 
par  les  ligatures  (Pirogoff,  Jules  Roux,  Orton,Tatura,  Ried,  Volkmann). 
Rose  a  fait  remarquer  que  dans  ces  cas  l'écoulement  se  produisait  tant 
par  le  bout  périphérique  que  par  le  bout  central  des  veines  divisées  ; 
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certaines  veines  telles  que  la  saphène  ou  des  veines  musculaires  peu- 
vent, dans  certains  cas»  fournir  une  notable  quantité  de  sang. 

Diffenbach  n'eut  besoin  de  lier  qu'une  artère  ;  Jâger  ne  lia  que  les  fé- 
morales superficielle  et  profonde  ;  Jules  Roux  évalue  à  16  environ  le 
nombre  des  vaisseaux  qu'il  faut  lier,  Olis  à  14  ou  16,  Pitba  à  20  ou  25. 
—  Rose,  à  la  suite  de  deux  opérations,  plaça  une  fois  29  fils,  l'autre 
fois  58;  les  malades  guérirent. 

Toute  opération  par  laquelle  on  se  propose  d'amputer  le  membre  in- 
férieur dans. la  contiguïté  de  l'articulation  coxo-fémorale  doit  réaliser 
deux  conditions  essentielles  :  prévenir  rbémorrhagie  opératoire,  placer 
après  la  désarticulation  le  malade  dans  des  conditions  favorables  à  l'é- 
volution du  processus  réparateur,  défavorables  à  l'invasion  des  acci- 
dents septiques.  Nous  aurons  donc  à  examiner  successivement  :  l*"  les 
moyens  d'hémostase;  2°  le  choix  des  méthodes  et  des  procédés,  c  est-à- 
dire  la  manière  dont  il  faut  conduire  le  couteau  dans  l'incision  des  parties 
molles  ;  S"*  le  choix  des  pansements  qu'il  faut  préférer  après  la  désarti- 
culation de  la  hanche. 

i"*  De  r hémostase.  —  Parmi  les  moyens  hémostatiques  il  faut  distin- 
guer ceux  qui  peuvent  être  mis  en  usage  avaaù  l'opération,  dans  le  but 
de  prévenir  l'écoulement  sanguin,  de  ceux  que  le  chirurgien  appelle  à 
son  aide  au  cours  même  de  l'opération. 

A)  Non-seulement  la  compression  au  moyen  d'un  tourniquet  (celui 
de  Petit,  modifié  par  Lalouette),  mais  la  compression  digitale  elle-même 
pratiquée  sur  l'artère  fémorale  au-dessous  de  l'arcade  de  Fallope  se  sont 
montrées  d'une  inefficacité  absolue.  Aussi  Vohler,  Pulhod,  Moublel,Lar- 
rey,  Delpech,  Orton,  A.  Gooper,  Blandin,  Velpeau,  Roux,  Roser,  Boyer, 
Desprès  eurent-ils  recours  àlei  ligature  préalable  de  cette  artère  au-des- 
sous de  l'arcade  crurale,  et  firent-ils  de  cette  opération  l'avant-propos 
de  la  désarticulation.  Abernethy,  B-  Bell,  Richter,  Gulhrie,  Baflbs, 
S.  Gooper,  Pelikan,Dupuytren,  Langenbeck,  v.  Walther,  Krimer,  Bryce, 
Lenoir,  s'élevèrent  contre  cette  pratique,  insuffisante  contre  l'hémorrha- 
gie,  et  qui  exposait,  indépendamment  du  danger  des  suppurations  qui  se 
font  au  siège  même  de  la  ligature,  à  la  gangrène  du  lambeau.  Ainsi,  dans 
3  cas  l'hémorrhagie  de  la  fémorale  profonde  annula  tout  l'effet  obtenu  par 
la  ligature  préventive,  Linhart  perdit  malgré  celle-ci  un  opéré  par  l'é- 
coulement sanguin  que  fournirent  les  branches  de  Thypogaslrique, 
R.  Volkman  vit  aussi  survenir  des  hémorrhagies  inquiétantes  et  dans 
un  cas  de  Beek  une  hémorrhagie  secondaire,  qui  se  produisit  au  siège 
de  la  ligature,  enleva  le  malade. 

La  compression  de  T aorte  abdominale  au  moyen  des  tourniquets  de 
Pancoast,  Lister,  Syme,  Tieman,  Signeroni,  fut  employée  avec  succès 
comme  moyen  adjuvant  par  Gamgee  (de  Birmingham),  par  Langenbeck 
et  par  d'autres,  25  fois  elle  fut  employée,  9  fois  seulement  les  malades 
moururent,  et  sur  ces  9  cas,  il  en  est  8  qui  ne  peuvent  être  attribués  à 
l'hémorrhagie.  Mais  si  ce  procédé  diminue  très-notablement  l'hémon'hagie 
artérielle,  il  a  l'immense  inconvénient  de  favoriser  les  hémorrhagies 
veineuses  (par  la  compression  de  la  veine  cave,  Erichsen),  et  peut-être 
celles  qui  résultent  d'une  paralysie  vasculaire  due  à  la  compression  du 
grand  sympathique  (Gallender,  Holmes).  —  La  compression  digitale  de 
l'aorte  (dans  5  cas)  a  donné  de  bons  résultats,  mais  elle  n*est  applicable 
que  chez  les  sujets  maigres  et  à  parois  abdominales  peu  résistantes. 
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Visûhémie  préventive  par  la  méthode  dEsmartb  af^t  de  deux 
façons.  Lorsque  Ton  exerce  simultanémeat  une  compi^eesion  eu  moyen 
d*une  pelote  sur  Tiiiaqae  externe  (Rushton  Parker)  ou  sur  l'aorte  (Es- 
march,  Annandale,6ibb) ,  et  l'enroulement  élastique  du  membre  inférieur, 
on  remplit  un  double  but  :  prévenir  rhémorrhagie  artérielle,  refouler 
dans  la  circulation  et  conserver  au  malade  le  sang  du  membre  inférieur. 
C'est  uniquement  pour  remplir  la  seconde  de  ces  indications  que 
M.  Vemeuil,  dans  le  procédé  que  nous  décrirons  tout  a  l'heure,  a  em- 
ployé Tenroulement  élastique  :  «  Lie  meilleur  moyen,  dit-il,  de  réaliser 
l'économie  du  sang  consiste  d'abord  à  refouler  dans  l'économie  le  sang 
contenu  dans  le  membre  â  l'aide  d'une  bande  élastique.  Il  s*agit  donc 
ici  plutôt  d'une  auto-transfbsion  que  d'un  moyen  d'hémostase.  Bell 
(d'Edimbourg)  a  même  été  plus  loin,  suivant  Le  Fort,  et,  appliquant  une 
pelote  compressive  sur  le  membre  opposé,  il  a  voulu  mettre  en  réserve 
une  certaine  quantité  de  sang  qu'il  restituait  au  corps  après  l'opération. 

B)  On  voit  combien  les  moyens  d'hémostase  préventive  sont  précaires, 
et  tout  en  blâmant  le  chirurgien  qui  négUgerait  d'en  assurer  le  bénéfice  à 
son  malade,  il  faudrait  taxer  d'imprudent  celui  qui  sereposeraitsur  eux  avec 
une  entière  sécurité.  C'est  ùoug  pendant  ropération  que  l'opérateur  doit 
pourvoir  à  l'hémorrhagie  qui  menace  de  se  produire.  Ici  les  chirurgiens 
se  divisent  en  deux  classes  opposées  :  les  uns  à  la  suite  de  Verneuil, 
de  Rose,  sont  entrés  résolument  dans  une  voie  qu'avait  indiquée  déjà 
Dominique  Larrey  ;  les  autres  s'en  tiennent  encore  aux  antiques  erre- 
ments qui  font  dépendre  le  succès,  dans  la  désarticulation  de  la  hanche, 
d'une  question  de  rapidité. 

Extirper  le  membre  inférieur  comme  s'il  s^agissait  d'extirper  une 
tumeur  :  tel  est  le  principe  que  soutiennent  Verneuil  et  Rose.  Suivons-en 
l'application,  d'après  le  procédé  quele  premier  de  ces  chirurgiens  a  décrit 
devant  l'Académie  de  médecine,  avec  son  incomparable  talent  d'exposition  : 

«  On  commence  par  produire  Tischémie  artificielle,  à  Taide  d'une  bande 
de  caoutchouc  appliquée  sur  le  membre  inférieur,  autant  que  le  permet 
rétat  des  tissus  ;  on  peut  ainsi  obtenir  une  première  économie  du  san^  ; 
on  administre  alors  le  chloroforme  et  l'on  procède  à  l'opération  qui 
comprend  cinq  temps  : 

t  1"  temps,  —  Avec  un  bon  bistouri,  à  manche  fixe,  incision  de 
5  à  6  centimètres,  partant  à  un  travers  de  doigt  de  l'arcade  crurale  et 
descendant  le  long  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux  ;  le  couteau  est 
porté  en  dehors  et  en  bas,  croisant  obliquement  la  face  externe  du  grand 
trochanter  et  gagnant  le  pli  fessier  pour  suivre  ce  pli  transversalement 
Jusqu'à  la  face  interne  de  la  cuisse,  remonter  obliquement  en  haut  à 
deux  travers  de  doigt  du  pli  génito-crural,  et  rejoindre  en  dehors  le 
point  de  départ.  Cette  incision  comprend  la  peau  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

f  2«  temps,  —  L'on  ouvre  la  gaîne  des  vaisseaux  fémoraux  et 
l'on  pratique  la  ligature  méthodique  de  la  fémorale  commune  et  des 
deux  branches  de  bifurcation  :  on  sectionne  l'artère  entre  les  ligatures, 
puis  on  fait  une  double  ligature  de  la  veine  fémorale  au  milieu  de  laquelle 
on  sectionne  ce  vaisseau. 

«  8*  temps,  —  On  sectionne  les  muscles  en  commençant  par  le  côté 
'  interne  ou  externe  ;  en   dedans,    après  avoir  coupé  les    adducteurs. 
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on  recherche  les  vaisseaux  obtuiuieurs»  ou  les  lie  avant  de  les  coa- 
per,  on  divise  le  psoas  et  le  pectine,  en  ayant  soin  de  iiei*  les  vaisseaux 
qui  les  traversent;  en  dehors,  après  avoir  coupé  le  couturier  et  le  fa^cia 
lata  on  arrive  au  grand  irochanter,  et,  pointant  la  cuisse  <ians  l'adduction, 
on  coupe  de  dedans  en  dehors  ks  musdea  qui  s'iasèrent  àcetteéminence. 

c  4*  temps.  —  L'articulation  est  ouverte  en  avant  et  k  téCe  du  fémur 
a&i  détachée  de  la  capsule  et  des  tendons^ 

«  6*  temps.  —  Il  ne  reste  plus  qu'à  couper  les  parties  molles  posté- 
rieures. On  laisee  pendre  le  membre  en  dehors  d<e  la  table,  et  fai- 
sant marcher  le  bistouri  à  petits  coups,  on  sectionne  les  muscles  qui 
s'insèrent  à  l'ischion.  On  procède  lentement  de  façon  à  pouvoir  lier  l'is- 
chiatique  et  la  fessière  ou  tout  autre  vaisseau  qui  donne  du  sang.  > 

Telle  est  cette  méthode  qui  réalise  aussi  exactement  que  possible  le 
programme  «  extirper  la  cuisse  comme  on  extirpe  une  tumeur,  »  principe 
que  Rose  a  adopté,  et  pour  l'exécution  duquel  il  propose  un  procédé 
qui  diffère  de  celui  de  Verneuil  par  l'absence  de  compression  élastique, 
par  ia  direction  que  ce  chirurgien  donne  aux  incisions  et  par  ce  fait  que  le 
chirurgien  de  Zurich  lie  les  vaisseaux  à  mesure  qu'il  les  coupe,  au  lieu 
de  les  rechercher  avant  de  les  couper,  ainsi  que  le  fait  M.  Verneuil.  C'est, 
on  le  voit,  un  procédé  opératoireà  peu  près  identique  à  celui  qu'a  pré- 
conisé M.  Marcelin  Du  val. 

Elle  n'a  point  été  accueillie  sans  protestation  par  l'Académie  de 
médecine.  Tandis  que  MM.  Rochard  et  Trélat  approuvaient  la  substi- 
tution du  bistouri  au  couteau  et  les  ligatures  successives  faites  au 
cours  de  ropération,  M.  Le  Fort  émit  l'opinion  que  la  durée  for- 
cément plus  longue  de  celle-ci  substituait  à  l'hémorrhagie  par  les 
gros  troncs  un  écoulement  en  nappe  par  les  petits  vaisseaux,  écoule- 
ment sanguin  bou  moins  redoutable  par  sa  continuité.  M.  Perrin  déclara 
que  ces  procédés  de  lenteur  ne  pouvaient  être  de  mise  en  chirurgie 
d'armée,  et  M.  Legouest  soutint  avec  plus  d'énergie  encore  le  même 
avis.  Enfin,  M.  Richet  pense  qu'on  peut  atteindre  le  but  que  se  propose 
M.  Verneuil,  en  comprimant  aussitôt  avec  des  éponges  la  surface  sai- 
gnante des  lambeaux,  que  l'on  taille  rapidement  et  que  l'on  ne  découvre 
que  peu  à  peu,  de  manière  à  lier  les  vaisseaux  a  mesure  qu'on  enlève  les 
éponges  qui  les  empêchent  de  donner  du  sang.  Nous  ne  pouvons  faire 
a  priori  la  critique  d'opinions  que  les  faits  seuls  peuvent  infirmer  ou 
confirmer  ;  il  nous  semble  seulement  que  plusieurs  des  honorables  aca- 
démiciens ont  fait  trop  bon  marché  de  cette  hémorrhagie  opératoire  qui, 
dans  13  cas^»  a  enlevé  le  malade  sous  les  yeux  mêmes  de  chirurgiens 
tels  que  Rose,  Linihart,  Laagenbeck. 

Le  désir  de  diminuer  i^utant  que  possible  l'écoulement  sanguin  a  con- 
duit plus  loin  encore  les  chirurgiens.  M.  Tiilaux  a  tôi&té  de  substituer 
l'agent  tiiermique  au  tranchant  dans  l'exécution  de  la  désarticulation,  et  il 
y  a  réussi.  Il  a  passé  enavant  de  l'articulation  ooxo-fémorale,  tout  au  tra- 
vers de  la  racine  de  la  icuisse,  un  fil  de  platine  dont  il  s'est  servi  comme 
ûe  couteau  galvaniq«ie  pour  détacher  .un  vaste  lambeau  anlérieur,  qui  fut 
étreint  puis  sectionaé  à  son  sommet  par  le  thermo«cautère.  L'artère 
fémcnrale  fut  prise  et  tordue.  Puis,  toujours  avec  le  tisiermo-cautère, 
M.  Tiilaux  ouvrit  l'articulation  et  tailla  son  lambeau  postérieur.  Le  malade 
perdit  peu  de  sang  et  mourut  12  jours  seulement  «près  l'opération, 
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d'infection  purulente.  Pour  être  impartial,  il  faut  ajouter  que  le  PTâlvano- 
cautère  est  pourtant  resté  inefficace  dans  un  cas  où  M.  Verneuil  dut 
achever  l'opération  avec  l'instrument  tranchant^  pour  mettre  fin  au  plus 
vite  à  une  hémorrhagie  fort  abondante.  L'on  conçoit  en  effet  quels  obs- 
tacles doit  rencontrer  l'action  du  couteau  incandescent,  quand  il  s'agit  de 
traverser  une  épaisseur  de  tissus  aussi  considérable,  et  l'on  fera  bien  de 
se  rappeler  que  très-efRcace  pour  sectionner  sans  perte  de  sang  des 
vaisseaux  de  moyen  et  de  petit  calibre,  le  fil  ou  le  couteau  de  platine 
pourraient  bien  ne  pas  avoir  le  même  privilège  s'ils  venaient  à  s'atlaquer 
à  l'artère  et  à  la  veine  fémorale  superficielles  et  profondes,  voire  même  à 
des  vaisseaux  moins  gros,  tels  que  l'obturatrice,  Tischiatique,  et  tous 
ceux  qui  s'anastomosent  autour  de  l'extrémité  supérieure  du  fémur. 

2°  Méthode  opératoire. —  Nous  avons  vu  que  M.  Verneuil  avait  choisi 
comme  favorisant  mieux  l'application  de  son  principe  des  ligatures  suc- 
cessives, la  méthode  ovalaire  ou  plutôt  la  raquette  dont  la  queue  était 
tournée  en  avant.  Rose,  pour  atteindre  le  même  but,  a  conservé  la  mé- 
thode à  deux  lambeaux.  Si  Ton  néglige  les  conditions  inhérentes  à  la  lé- 
sion pathologique  pour  laquelle  on  pratique  la  désarticulation,  conditions 
qui  peuvent  exiger  l'emploi  d'un  procédé  opératoire  à  l'exclusion 
de  tous  les  autres,  dans  un  cas  donné,  on  voit  que  c'est  encore  la  préocu- 
pation  d'arriver  à  lier  rapidement  les  vaisseaux,  ou  au  contraire  de  les 
ménager  le  plus  longtemps  possible,  qui  a  guidé  les  chirurgiens  dans  le 
choix  de  leurs  incisions.  Aussi  tout  le  inonde  presque  condamne-t-il 
actuellement,  avec  Stromeyer,  la  transfixion  dds  lambeaux  qui  coûta 
la  vie  à  un  opéré  de  Yolkmann  bien  que  la  désarticulation  fût  achevée 
en  moins  d'une  demi -minute.  Voici  du  reste  la  procentation  de  la  morta- 
lité qu'ont  donnée  les  diverses  méthodes  et  les  divers  procédés  (Lûning). 

Amputation  circulaire 6  cas.  —  Mortalité. . .    66  0/0 

Raquette  (dont   la  queue   était  tournée 

vers  le  trochanter) 15  —  —  53 

Amputation  ovalaire 21  —  —  66 

flambeau  cutané ,  incision  circulaire  des 

muscles 12  —  —  4à 

Lambeau  cutané  simple 3  —  —  66 

—  antérieur  unique 45  —  —  64 

—  interne 12  —  —  66 

—  postérieur 5  —  —  40 

—  externe 2  —  —  50 

Lambeaux  antérieur  et  postérieur 88  —  —  68 

—  interne  et  externe 34  —  —  95 

A  l'Académie  de  médecine  comme  à  la  Société  de  chirurgie,  la  plupart 
des  chirurgiens  se  sont  prononcés  pour  la  méthode  ovalaire  ou  en 
raquette.  Tandis  que  MM.  Guyon  et  Perrin  conseillaient  de  placer  en  de- 
hors, vers  le  trochanter,  la  queue  de  la  raquette,  d'arriver  ainsi  directe- 
ment au  fémur  comme  pour  la  résection,  de  désarticuler  et  de  couper 
après  seulement  les  parties  molles,  d'autres,  tels  que  MM.  Verneuil, 
Farabeuf,  préconisaient  le  procédé  ovalaire,  pratiqué  la  première  fois 
peut-être  par  Dominique  Larrey,  procédé  qui  permet  aussitôt  de  lier 
l'artère  fémorale  et  qui,  de  plus,  aurait  le  grand  avantage  de  laisser  des 
parties  molles  favorablement  disposées  pour  recouvrir  l'ischion 
(Farabeuf). 

Enfin  une  pratique  qui  mériterait  peut-être  quelque  attention  est  celle 
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que  suivirent  Lacauchie,  Bontecou  et  Pitha  :  on  peut  lui  donner  le  nom 
de  réampuiation  immédiate  (Lùning)  ;  voici  en  quoi  elle  consiste  :  On 
fait  d'abord  une  amputation  sous  les  trochanters,  et,  Thémostase  une 
fois  établie,  on  dirige  une  incision  verticale  vers  le  grand  trochanler,  on 
détache  les  parties  molles  de  la  circonférence  du  fémur  et  on  désarticule 
ce  dernier.  Beck,  Petechin,  Volkmann  ont  même  été  jusqu'à  détacher  le 
périoste  du  fémur  qu^ils  avaient  scié  au  niveau  des  trochanters  et  à  faire 
ainsi  l'extirpation  sous-périostée  de  ce  qui  restait  de  cet  os.  Les  résul- 
tats fournis  par  ces  opérations  endeux  tempsont  été  des  plus  satisfaisants. 
3»  Pansement, —  Presque  seul  M.  Verneuilse  refuse  à  toute  tentative 
de  réunion  et  préconise  le  pansement  à  ciel  ouvert.  Ce  n'est  du  reste 
pas  seulement  après  la  désarticulation  de  la  hanche,  mais  après  le  plus 
grand  nombre  des  opérations  sanglantes,  que  ce  professeur  suit  cette 
ligne  de  conduite.  Adoptée  par  M.  Gosselin,  qui  comme  M.  Verneuil 
emploie  les  pansements  à  ciel  ouvert  avec  de  la  mousseline  trempée 
dans  les  solutions  antiseptiques,  cette  pratique  a  trouvé  peu  d'écho  au 
sein  de  l'Académie.  MM.  Rochard,  Trélat,  Richet  ont  chaudement  dé- 
fendu la  réunion  immédiate;  et  pourtant  M.  Legouest  a  fait  observer  que 
la  désarticulation  de  la  hanche  était  l'opération  qui  se  prête  le  moins  ù 
ces  tentatives. 

Comme  nous  le  disions  du  reste  au  début  de  cette  courte  revue,  la 
discussion,  une  fois  lancée  sur  ce  terrain,  s'est  de  plus  en  plus  écartée  de 
son  point  de  départ  pour  gagner  la  question  plus  générale  des  méthodes 
de  pansement  et  de  leur  valeur.  Nous  ne'pouvons  Ty  suivre,  et  nous  nous 
boraons  en  terminant  à  présenter  les  arguments  que  le  professeur  Ver- 
neuil a  fait  valoir  en  faveur  de  sa  manière  de  voir  : 

«  Pour  prévenir  la  septicémie  dans  ses  diverses  formes  :  aiguë,  chro- 
nique, pyohémique,  il  est  essentiel  d'empêcher  les  fluides  altérés  de  sta- 
gner dans  une  plaie  trop  favorablement  disposée  à  les  retenir,  utile,  si 
on  le  peut,  de  combattre  même  les  altérations  de  ces  liquides. 

c  La  réunion  immédiate,  adoptée  parla  totalité  des  chirurgiens  et  qu'ont 
eue  en  vue  tous  les  inventeurs  de  procédés,  est  inapte  à  remplir  les 
deux  conditions  précédentes;  elle  favorise  bien  plutôt  la  rétention  et  l'al- 
tération des  fluides,  ne  serait-ce  qu'au  fond  du  cotyle  :  elle  doit  être 
abandonnée. 

€  Pour  la  même  raison  il  faut  abandonner  le  procédé  ovalaire  latéral 
et  le  procédé  à  lambeau  antérieur;  on  leur  reconnaît  pour  avantage  l'oc- 
clusion naturelle  de  la  plaie;  ils  ont  précisément  pour  inconvénient  de 
masquer  les  parties  profondes  et  d'exposer  à  la  rétention  des  fluides. 

«  Le  procédé  à  lambeaux  latéraux,  et  même  encore  le  procédé  ovalaire 
antérieur  sont  bien  préférables  ;  ils  donnent  à  volonté  une  plaie  béante 
largement  exposée,  dans  laquelle  toute,  rétention  est  impossible,  très- 
facile,  au  contraire,  toute  application  antiseptique. 

€  L'objection  tirée  de  la  lenteur  de  cicatrisation  d'une  aussi  vaste  plaie 
a  peu  de  valeur  si  Ton  songe  qu'avec  la  réunion  immédiate,  qui  se  targue 
surtout  de  hâter  la  guérison,  celle-ci  a  toujours  exigé  une  moyenne  de 
deux  longs  mois. 

«  Les  trois  modes  de  pansement  qui  se  disputent  actuellement  la  su- 
prématie peuvent  être  certainement  employés  après  la  désarticulation 
de  la  hanche  ;  cependant,  comme  il  est  difficile  dans  cette  région  d'ap- 
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ptiqner  coRTenablement  et  correctement  aussi  bien  le  bandage  ouaté 
d'Alphonse  Guérin,  qne  le  pansement  antiseptique  de  Lister,  il  convient 
de  recourir  au  pansement  ouvert  avec  topiques  antiseptiques,  d'une  exé- 
cution très-aisée  et  qui  a  déjà  foit  ses  preuves.  »  paul  bbrgbr. 


I.  —  Note  tmr  1m  sutures  des  tendoaa  et  sur  leur  node  de  cicatrisatioa,  par 

NOTTA  [BuU.  de  Ja  Soc.  d«  ebjr,,  p.  271,  1877). 

II.  —  Sttr  n  cas  de  sature  dn  tendon  du  kmg  extenseur  du  pouoe,  par 
CHÂUVEL  {Bull,  de  Im  Soo,  de  chir,,  t.  III,  p,  bAS,  1877). 

m.  —  De  la  suture  des  tendons,  par  F.  ROCHAS  (Thèse  de  Paris,  1877). 

I.—  L'opinion  ayant  été  émise,  dans  une  des  séances  précédentes  de  la 
Société,  que,  dans  le  cas  de  suture  des  tendons,  les  adhérences  de  la 
cicatrice  cutanée  au  tendon  sont  fatales,  l'auteur  publie  aujourd'hui  qua- 
tre observations,  qu'il  divise  en  deux  catégories  :  a)  dans  les  deux  pre- 
miers faits,  il  y  a  eu  suture  métallique  des  tendons,  réunion  par  pre- 
mière intention  de  la  plaie  cutanée,  et  absence  complète  d'adhérences  de 
la  cicatrice  avec  le  tendon,  qui  a  recouvré  toutes  ses  fonctions  à  tel  point 
qu'il  n'existe,  nu  point  de  vue  des  mouvements,  aucune  différence  entre 
les  doigts  similaires  des  deux  mains  ;  b)  dans  les  deux  autres,  malgré 
toutes  les  circonstances  défavorables,  malgré  la  suppuration  de  la  plaie, 
la  même  réunion  des  tendons,  sans  adhérences  à  la  cicatrice  ôutanée,  a 
été  obtenue  ;  dans  les  trois  premiers  cas  au  moins,  le  fil  métallique  est 
resté  fixé  aux  tendons,  et  il  y  est  encore. 

En  résumé,  il  est  démontré  : 

!•  Que  les  tendons  extenseurs  des  doigts,  rapprochés'  exactement  par 
une  suture  métallique,  peuvent  se  réunir  sans  adhérer  au  tissu  cicatri- 
ciel voisin,  et  recouvrer  l'intégrité  de  leurs  fonctions,  soit  que  les  parties 
molles  environnantes  se  réunissent  par  première  intention,  soit  qu'elles 
deviennent  le  siège  d'une  suppuration  plus  ou  moins  prolongée  ; 

2^  Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  ne  comprendre  que  le  tendon  dans  1% 
sature  métallique,  placer  le  membre  dans  l'immobilité  et  dans  une  posi- 
tion convenable,  enfin,  pratiquer  la  section  des  chefs  de  la  ligature  au 
ras  du  point  de  torsion. 

IL — Chauvel  a  fait  la  smture  du  tendon  du  long  extenseur  du  pouce  dans 
les  circonstances  suivantes  :  Le  tendon  fut  coupé  par  un  éclat  de  verre 
à  1  centimètre  au-dessus  de  Textrémité  inférieure  du  premier  métacar* 
[)ien  ;  trois  semaines  après  Faccident,  la  plaie  était  fermée  ;  l'extension 
volontaire  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  était  impossible.  Il  appliqua 
l'appareil  d'Esmarch,  incisa  la  cicatrice,  découvrit  les  bouts  du  tendon 
(le  supérieur  était  A  4  ou  5  centimètres  plus  haut),  et  fit  la  suture  a^ee 
un  fil  de  soie  ciré.  A  la  suite  d'une  inflammation  qni  le  fbrça  d'enlever 
l'afppareil  ouaté,  les  deux  bouts  affrontés  se  désunirent,  et  s'écartèrent 
de  Mouvea»,  mais  seulement  de  1  1/2  à  2  centimètres.  Après  la  eicatri* 
sation,  durant  laquelle  Textension  du  doigt  fut  maintenue,  Texteiisioa 
active  du  pouce  s'exécutait  presque  normalement,  mais  manifestement 
par  l'intermédiaire  de  la  cicatrice  cutanée,  qui  était  tirée  en  arrière,  et 
paraissait  agir  seule  sur  le  bout  périphérique  du  tendon. 

III.  •*-  Dans  u«  travail  très-étendu  et  très-eomplet,  Rochas  ctaercbe  i 
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établir  les  avantages  de  la  ténorrhaphie  dans  tous  les  cas  de  ruptures  ou 
de  sections  teadineuses,  récentes  ou  ancieanes. 

Lors  même  que  récartemeai  des  bouts  du  tendon  divisé  n'est  pas 
considérable,  la  suture  favorise  la  réunion  et  la  rend  plus  rapide  ;  à  plus 
forte  raison  est-elle  indiquée  quand  le  bout  central  est  foortement  rétracté. 
Quelles  que  soient  les  conditions  anatomiquies  on  morbides  du  tendon 
et  des  parties  voisines,  Tabstention  n'est  presque  jamais  motivée.  Ainsi, 
l'opération  réussira  aussi  bien  sur  des  tendons  enveloppés  d'une  gaine 
synoviale  que  sur  ceux  qui  en  sont  dépourvus  ;  les  lésions  nerveuses  et 
vasculaires  concomitantes,  l'inflammation  modérée  de  la  plaie,  l'exfolia- 
tion  partielle  ou  la  contusion  des  extrémités  sectionnées  ne  contre- 
indiquent  nullement  la  ténorrhaphie.  Dans  ce  dernier  cas,  on  se  bornera 
à  rafraîchir  préalablement  les  deux  bouts  avant  de  les  mettre  en 
contact. 

On  ira  à  la  recherche  du  bout  central-  avee  des  pinces,  et  l'on  tâchera 
de  le  saisir  et  de  l'attirer  ;  le  chloroforme  sera  utile  en  neutralisant  la 
résistance  musculaire.  Au  besoin,  on  le  découvrira  par  une  incision.  Le 
professeur  Le  Fort  est  arrivé  à  rendre  apparent  un  bout  tendineux  ré- 
tracté par  des  pressions  exercées  de  haut  on  bas  sur  le  membre. 

Gela  fait,  on  réunit  par  un,  deux  ou  trois  points  de  suture,  suivant  le 
volume  du  tendon.  On  emploie  un  fil  d'argent,  dont  on  coupe  seulement 
uades  chefs  à  ras;  Rochas  n'est  pas  partisan  de  l'enkystement  des  points 
de  suture,  préconisé  par  Notta.  Ensuite,  on  ramène  les  téguments  sur  le 
tendon,  mais  sans  faire  rocclusion  complète  de  la  plaie,  dangereuse  au 
point  de  vue  des  accidents  inflammatoires  consécutifs.  Comme  panse- 
ment, un  appareil  ouato-silicaté,  maintenant  leè  parties  dans  une  posi- 
tion convenable. 

Ces  préceptes  généraux,  que  Rochas  ne  donne  qu'après  Texposé  com- 
plet de  tous  les  procédés  antérieurement  employés,  s'appliquent  aussi 
bien  aux  sections  tendineuses  anciennes.  Dans  celles-ci,  il  suffit  d'inci- 
ser d'abord  la  cicatrice  le  long  du  tendon,  et  de  le  dégager  de  ses  adhé- 
rences. 

Voilà  pour  les  cas  simples.  Mais  quand  Taffroatemient  des  deux  bouts 
est  impossible,  que  faut-il  faire  ?  La  suture  à  distance^  qui  a  donné  à 
B.  Anger  un  succès,  n'offre  que  peu  de  garanties,  puisqu'elle  se  borne 
à  rapprocher,  sans  les  unir,  les  extrémités  divisées.  La  suture  par  anas- 
tomose est  plus  efficace,  soit  que  Ton  fasse  l'union  latérale  du  bout  pé- 
riphérique à  un  tendon  voisin,  soit  que,  à  l'exemple  de  Tillaux  et  de  Du- 
play,  on  pratique  à  eelui-ci  une  boutonnière  ou  ce  bout  est  enclavé. 
Enfin,  quand  les  débris  de  la  gaîoe  aneienne  existent  encore,  on  peut  les 
utiliser  pour  reconstituer  une  gaine  nouvelle,  qui  sa  remplira  de  tissu 
fibreux,  et  rétablir  ainsi  la  contiftuiité  du  tendon.  Ce  procédé,  moins  gé- 
néralement applicable  que  le  précédent^  est.  désigné  par  soa  auteur, 
D.  Mollière,.  de  Lyon,  sous  le  nomi  de  vagiooplastie  tendineuse. 

La  dernière  partie  du  travail  de  Ra»efaas  est  consacrée  à  la  physiologie» 
à  la  pathologie  générale,  aux  accidenla  immédiats  et  consécutifs  de  la 
ténorrhaphie.  Il  étudie  eo  détail  le  mede  de  cicatrisation  des  tendons, 
adoptant  les  idées  de  Robia  à  cet  égard  ;  leui*  résistance  à  l'influence 
des  états  conslilutioonels  et  des  maladies  intercurrentes.  Enfin,  il  fait 
renarquer  que  l'exfoliation  dm  tendon,  après  la  ténorrhaphie,  est  le  plus* 
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souvent  consécutive  à  sa  dénudation.  IL  est  donc  nécessaire  de  le  recou* 
vrir  complètement,  mais  sans  faire  Tocclusion  absolue  de  la  plaie,  de  ma- 
nière à  prévenir  le  développement  et  l'extension  de  phénomènes  inflam* 
matoires.  Ce  sont  eux  qui  déterminent  le  plus  souvent  la  production  des 
adhérences  du  tendon  à  la  cicatrice  cutanée.  Quand  Topération  a  été  bien 
faite  et  le  traitement  ultérieur  bien  dirigé,  ces  adhérences  ne  se  forment 
pas  toujours,  ou  du  moins  elles  sont  si  peu  étendues  qu'elles  ne  gênent 
en  rien  les  mouvements.  g.  humbert. 


Note  on  the  treatmant  of  Rupture  of  the  ligamentum  Patell»  (Note  sur  le  trai- 
tement de  la  rupture  du  ligament  rotulien),  par  John  CHIENS  [Ediaburg  med. 
Journ.,  p.  708,  février  1877). 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement  : 

La  cuisse  est  entourée  d'un  appareil  plâtré  qui  arrive  jusqu'au  haut 
de  la  rotule  de  manière  à  l'empêcher  de  remonter  et  de  se  mouvoir  laté- 
ralement. Sur  les  côtés  de  cette  enveloppe  plâtrée  s'attachent  deux 
tubes  de  caoutchouc  qui  se  fixent  sur  une  planchette  appliquée  contre 
le  pied,  de  façon  à  produire  une  extension  continue.  Afin  d'empêcher 
l'action  musculaire,  le  membre  est  placé  dans  une  gouttière,  sur  un  plan 
incliné.  Au  niveau  même  de  la  fracture,  aucun  pansement  spécial  n'est 
appliqué.  Dans  un  cas,  la  guérison  était  complète  au  bout  de  huit  se- 
maines. H.  R. 


Zur  Behandlung  der  Querbrûche  der  Patelle  und  des  ûlecranon  (Du  traitement 
des  fractures  transversales  de  la  rotule  et  de  l'olécràne),  par  M.  SGHEDE(Ceii- 

tralbl.  fur  Chir.,  flo  44,  i877). 

L'absence  de  consolidation  osseuse,  à  la  suite  des  fractures  transver- 
sales de  la  rotule,  tient  surtout  à  ce  que  les  appareils  employés  n'assurent 
qu'imparfaitement  le  contact  des  fragments  ou  n'y  arrivent  que  tardive- 
ment, après  résorption  de  Tépanchement  articulaire  ;  cetépanchement,  en 
maintenant  les  fragments  osseux  écartés,  au  moins  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  blessure,  est  le  principal  obstacle  à  une  bonne 
consolidation. 

Ce  principe  posé,  Schede,  dans  les  cas  de  fracture  de  la  rotule,  com- 
mence par  ponctionner  l'articulation  avec  un  gros  trocart,  en  suivant 
d'ailleurs  toutes  les  règles  de  la  méthode  antiseptique.  Après  avoir  donné 
issue  au  sang  et  à  la  sérosité  épanchés,  il  injecte  dans  l'intérieur  de  Tar- 
ticulation  une  solution  à  8  0/0  d'acide  phénique,  jusqu'à  ce  que  ce 
liquide  ressorte  clair.  Le  trocart  est  alors  retiré  et  la  plaie  fermée  avec 
le  protective  et  un  peu  d'ouate  salicylé.  Les  deux  fragments  sont 
ensuite  rapprochés  par  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées,  le 
membre  est  enveloppé  d'une  bande  de  flanelle  et  maintenu  dans  Tex- 
tension  complète  par  un  appareil  plâtré,  allant  de  la  hanche  aux  malléoles. 

Au  bout  de  8  jours,  au  maximum,  cet  appareil  est  à  renouveler,  il  est 
devenu  lâche  par  la  diminution  du  gonflement  périarticulaire.  11  en  sera 
de  même  8  à  10  jours  plus  tard,  et  ainsi  de  suite  à  plusieurs  reprises 
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jusqu'à  ce  qu'il  soit  constaté  que  le  genou  ne  diminue  plus  de  volume. 
A  ce  moment,  Tappareil  sera  laissé  en  place,  et  levé  environ  6  semaines 
après  la  fracture. 

Pour  protéger  alors  le  cal  nouvellement  formé,  tout  en  permettant  au  ge- 
nou certains  mouvements,  Schede  fait  porter  au  blessé  un  appareil  à  tu- 
teurs latéraux  et  à  charnière,  dont  la  flexion  est  réglée  par  une  vis  ;  peu 
à  peu  on  augmente  Tamplitude  de  ce  mouvement,  mais  ce  n'est  qu'après 
4  ou  6  mois  que  Ton  peut  cesser  le  port  de  l'appareil. 

Sur  5  cas,  Schede  a  obtenu  ainsi  3  succès;  dans  2  cas,  il  y  eut  consoli- 
dation fibreuse,  mais  chez  le  premier  de  ces  blessés,  l'appareil  n'avait  été 
changé  qu'à  de  très-longs  intervalles  ;  quant  au  second,  les  fragments 
paraissaient  consolidés  en  moins  d'un  mois;  on  laissa  le  blessé  sans 
appareil,  et  la  mobilité  anormale  ne  tarda  pas  à  reparsdtre. 

Il  faut  noter  que  chez  3  de  ces  malades,  la  ponction  fut  pratiquée  seule, 
sans  lavage  ;  chez  tous  les  3,  elle  fut  suivie  de  douleurs  violentes  et  même 
de  fièvre  chez  l'un  ;  chez  les  deux  autres,  la  ponction  suivie  du  lavage 
à  l'acide  phénique  ne  détermina  aucune  réaction. 

Les  mêmes  principes  guident  Schede  dans  le  traitement  des  fractures 
transversales  de  Tolécrâne  :  renouvellement  fréquent  de  l'appareil  appli- 
qué, Tavant-bras  étant  dans  l'extension  ;  mais  à  chaque  renouvellement  il 
a  soin  d'imprimer  au  membre  quelques  mouvements  passifs,  très-limités, 
de  façon  à  prévenir  l'ankylose.  Dans  les  6  cas  qu'il  a  traités  ainsi  et  avec 
succès,  l'épanchement  intraarticulaire  n'a  pas  été  assez  considérable 
pour  indiquer  la  ponction.  h.  thorens. 

On  the  résulta  of  the  opération  of  excision  of  the  hip  (Dea  résultats  de  la  résec- 
tion de  la  hanche),  par  HOLMES  (Med,  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  488, 1877). 

Les  éléments  manquent  encore  pour  juger  absolument  de  la  valeur  de 
cette  opération  dans  les  cas  de  coxalgie.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  le 
nombre  des  opérés  et  le  nombre  des  morts  (mortalité  10  0/0,  Sayre  ; 
25  0/0,  Croft  ;  60  0/0,  Leisrink;  25  0/0,  Holmes),  il  faudrait  savoir  dans 
quelles  conditions  on  a  opéré.  Or,  d'une  façon  générale,  elle  réussit 
lorsque  la  guérison  spontanée  pourrait  avoir  lieu  et  échoue  dans  les  cas 
contraires.  D'autre  part,  il  ne  suffit  pas  de  prononcer  le  mot  de  guérison, 
il  faudrait  préciser  ce  que  deviennent  les  mouvements  du  membre,  s'il  y  a 
ankylose  ou  non.  La  guérison  vraie  et  persistante  avec  mobilité  ne  s'ob- 
tiendrait guère  que  dans  un  quart  des  cas  dits  guéris.  Quant  à  choisir 
entre  la  résection  simple  et  la  résection  sous-périostée,  il  faut  préférer 
le  premier  procédé  comme  plus  simple,  plus  rapide  et  donnant  un  résultat 
tout  aussi  favorable  ;  le  raccourcissement  du  membre  variant  dans  l'un 
et  l'autre  cas  de  4  à  7  centimètres.  Ce  raccourcissement  ne  s'exagère  pas 
avec  les  progrès  de  l'âge,  comme  il  arrive  pour  la  résection  du  genou 
pratiquée  chez  l'enfant.  v.  campenon. 

Die  Resection  des  Kniegelenks  mit  qnerer  Dnrchsagnng  der  Patelle  (De  la  réseo 
Uon  dn  genou,  avec  section  transversale  de  la  rotale) ,  par  R.  VOLKMAlf R 
{Deutsche  med.  Wocbens.,  n*  33,  1877). 

Dans  la  résection  du  genou,  pour  tumeur  blanche,  l'incision  doit  être 
telle  qu'elle  permette  l'ablation  totale  de  la  capsule  et  des  fongosités  pé- 
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riariioulaifes,  tout  en  n'entravant  pas  ultériôuretnent  Taolion  du  triceps 
fémoral.  C'est  ce  que  Volkmann  croit  obtenir  en  faisant  une  incision 
transversale  au-devant  de  la  rotule,  sciant  cet  os  par  son  milieu,  et, 
après  la  réseotioni  en  faisant  la  suture  au  catgut  des  deux  moitiés  os- 
seuses. Dans  les  6as  où  cette  incision  est  insuffisante  pour  enlever  toutes 
les  parties  malades,  on  y  eyoute  deux  incisions  latérales  en  H. 

Quand  la  rotule  est  ankylosée,  il  faut,  après  l'avoir  sciée,  la  détacher 
avec  la  rugine  et  en  réséquer  les  surfaces  atteintes. 

La  suture  oèseuse  a  toujours  réussi  à  amener  la  consolidation,  même 
dans  les  cas  où  il  avait  fallu  procéder  à  l'évidement  de  la  rotule,  où  il 
n*en  restait  plus  que  la  couche  externe. 

Volkmann  a  soin  de  pratiquer  son  incision  en  deux  temps  de  manière 
à  pouvoir  encore  explorer  l'articulation  et  mieux  préciser  les  indications 
de  la  résection»  h.  thorens. 

On  a  easd  ôf  incision  of  the  knee-joint  and  on  horsehair  a8  a  drain  for  wounds 
(Résection  partièUe  du  genou  dans  un  cas  d'ankylose  ;  du  crin  de  cheval  comme 
drain),  par  LISTER  (The  Lancet,  vol.  /,  p.  5,  1878). 

Enfant  de  10  ans.  Tumeur  blanche  du  genou  datant  de  3  ans*  Ânkylose  a 
angle  droit  avec  subluxation  du  tibia.  Tentative  de  redressement  après  téno* 
tomie  préalable;  résultat  incomplet.  Ouverture  de  l'articulation  par  une  in- 
cision antérieure  semi-lunaire.  Résection  du  bord  inférieur  des  condylesdu 
fémur  d'une  quantité  juste  suffisante  pour  permettre  de  ramener  le  tibia  à 
sa  place  normale.  Un  tube  à  drainage  ne  pouvant  être  interposé  entre  des 
surfaces  aussi  serrées,  on  se  sert  pour  assurer  Técoulement  des  liquides 
d'un  crin  de  cheval.  Guérison, 

Le  crin  de  cheval  employé  pour  la  première  fois  par  Ghiene  d'Edim- 
bourg (The  Lancet,  2  décembre  1876)  est  un  excellent  séton  qui  ne  s'al-* 
tcre  pas  et  peut  demeurer  longtemps  en  place^  v.  cAMPENOir. 

Modifications  anprodédé  do  résdctidn  de  l'os  maziUaire  supérieur,  par  LÉTIËYANt 

{Lyoû  médical,  16  et  28  septembre  1877). 

L^auteur,  s'inspirant  des  idées  physiologiques  sur  la  vitalité  et  la  nutri- 
tion des  tissuS)  a  cherché  par  son  procédé,  à  assurer  l'intégrité  aussi 
complète  que  possible  de  Tinnervation  du  lambeau  et  dans  un  auti*e 
ordre  d'idées,  à  lui  assurer  une  base  de  sustentation  solide. 

Pour  réaliser  ces  deux  points,  M.  Létiévant  s'est  appliqué,  d'une  part, 
à  conserver  le  nerf  sous-orbitaire,  d'autre  part  à  établir  ce  qu'il  appelle 
un  trépied  de  support,  au  moyen  de  trois  aiguilles  osseuses  empruntées 
au  rebord  orbitaire  et  à  la  voûte  palatine.  Ce  dernier  détail  opératoire  eat 
déjà  connu  et  indiqué  dans  les  procédés  classiques  :  l'auteur  le  formulé 
d'une  façcm  plus  précise  et  en  fait  un  temps  défini  et  réglé  de  son  opé-* 
ration. 

Je  me  contenterai  de  résumer  sommairement  les  divers  temps,  ren- 
voyant au  mémoire  pour  de  plus  amples  détails  : 

1**  iempSi  —  Incision  classique  f  suivant  le  sillon  génid-nasal^  mais  tie 
dépassant  pas  le  rebord  orbitaire,  au  niveau  du  canal  sou»-orbitaire; 
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2*  temps.  —  Isolement  du  nerf  sous-orbitaire  qui  reste  appliqué,  avec 
son  artère  satellite,  à  la  face  profonde  du  lambeau. 

8*  temps.  —  Sur  la  lèvre  interne  du  rebord  orbitaife,  tailler  avec  le  ci- 
seau une  aiguille  osseuse  comprenant  ce  rebord  orbitaire  et  se  conti- 
nuant avec  la  basé  de  Tapophyse  montantei 

Tailler  une  deuxième  aiguille  sur  le  bord  externe^  drbito«»tiïalair0. 

Former  une  troisième  aiguille  osseuse  empruntée  à  Tes  inoidif  et  a  la 
voûte  palatine.  Ces  trois  pointes  osseuses  forment  le  trépied  de  f^uppon 
du  lambeau. 

4*  temps.  *-  Ablation  du  maxillaires 

Les  résultats  obtenus  par  ces  modifications  sont  les  suivants  *  la  sen*« 
sibilité  de  la  joue  est  maintenue  dans  son  intégrité  absolue  ;  la  contrac» 
tilité  des  muscles  est  assurée  d'une  façon  plus  pai*faite  et  leur  nutrition 
n'est  troublée  à  aucun  moment  de  la  cicatrisation.  Enfin  la  présence  de 
ces  trois  pointes  osseuses  donnant  au  lambeau  une  assise  Solide»  assuré 
une  perfection  de  formes  qui  n'avait  pas  encore  été  obtenue^ 

L'auteur  a  déjà  mis  plusieurs  fois  en  application  ce  procédé  ôt  a  cous-* 
tammeut  obtenu  des  résultats  analogues.  k*  o. 


Head  injuries.  Fracture  and  compreasion  of  brain  by  blood*^lot;  trephiaing 
(Fracturèi  du  crâne  avec  compreision  du  oorreau  par  épanohement  tanguin  ; 
trépanation)  ,par  Marcus  BEGK  [Med.  TImèe  and  Gag.,  yoL  II,  p.  199, 1877), 

Après  avoir  rapporté  trois  observations  de  fracture  du  crâne  avec  symp- 
tômes de  compression  dus  à  un  épanchement  sanguin  situé  entre  la  dure- 
mère  et  l'os,  Tauteur  les  fait  suivre  des  remarques  suivantes  : 

Un  coma  rapide,  mais  non  immédiat,  doit  faire  songer  aune  hémorrha- 
gie  inlra-crânienne.  Dans  les  cas  de  fracture  sans  enfoncement,  une  hé-» 
morrhagie  méningée  à  point  de  départ  cérébral  ne  pourrait  se  produire 
que  du  côté  diamétralement  opposé  au  traumatisme,  Ce  qu*on  reconnaîtrait 
au  siège  de  la  paralysie  qui  serait  surtout  prononcée  du  côté  blessé.  Si 
l'on  a  les  signes  d'une  hémorrhagie  intra-crânienne  siégeant  du  côté  du 
traumatisme,  â*il  s'y  joint  la  dilatation  de  la  pupille  et  la  turgescence  de 
l'œil  correspondant,  il  faut  admettre  une  hémorrhagie  ayant  décollé  la 
dure-môre  de  l'os  et  ayant  pour  point  de  départ  probable  la  déchi- 
rure d'une  des  branches  méningées. 

Bien  que  le  résultat  n'ait  pas  été  favorable  à  la  trépanation  dans  les 
trois  cas  cités,  il  convient  d'y  recourir  comme  à  la  seule  chance  de  salut 
quand  les  accidents  sont  très-pi'ononcés.  Chez  les  trois  malades,  l'opéra- 
tion pratiquée  au  niveau  de  la  région  pariétale  fut  suivie  d'un  soulage- 
ment inmiédiat  et  d'un  retour  à  la  connaissance.  Une  quantité  de  sang 
considérable  s'écoula  et  l'on  put  craindre  un  moment  la  mort  par  hémor- 
rhagie i  pour  deux  cas  on  dut  recourir  à  l'application  de  vessies  déglace 
sur  la  tête  et  sur  le  cou.  Quant  au  mécanisme  de  la  mort,  il  est  inconnu 
chez  un  des  opérés  et  difficile  à  expliquer  chez  les  deux  autres  qui  furent 
pris  peu  d'heures  après  la  trépanation  d'une  lièvre  extrême  qu'on  ne  sali- 
rait, vu  le  peu  de  temps  écoulé  et  l'absence  de  lésions  cadavériques, 
rapportera  un  travail phlegmasique.  v.  campemoiv. 
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Eindo  fur  la  trépanation,  par  J.  HOURET  {Thèse  de  Paris,  1877). 

Cette  thèse  contient  plusieurs  conclusions  curieuses,  mais  dont  quel- 
ques-unes sont  tout  au  moins  hasardées. 

La  plus  remarquable  d'entre  elles  est  celle  où  Tauteur  pose  en  prin- 
cipe que  la  trépanation  était  en  usage  à  l'époque  néolithique,  et  qu'elle 
y  était  pratiquée  pour  donner  issue  aux  esprits  qui,  chez  les  enfants^ 
étaient  censés  déterminer  par  leur  présence  l'apparition  d'attaques  de 
convulsions.  Cette  conclusion  repose  sur  Tinterprétation  de  plusieurs 
faits: 

l""  L'existence,  constatée  par  M.  Prunières,  sur  des  crânes  de  l'âge  de 
la  pierre  polie,  de  perforations  analogues  à  celles  que  déterminerait  l'ap- 
plication du  trépan  ; 

S"*  La  découverte  de  M.  Broca  qui  a  pu  constater  sur  les  bords  de  ces 
perforations  les  traces  d'un  travail  d'ostéite  :  découverte  dont  cet  auteur 
conclut  que  la  trépanation  avait  été  pratiquée  pendant  la  vie  et  môme  as- 
sez longtemps  avant  la  mort,  peut-être  pendant  l'enfance  ; 

3®  L'existence  de  dents  striées  appartenant  à  des  crânes  de  cette 
époque  (dans  la  proportion  de  l/lOO), 

On  sait  que  M.  Magitot  considère  cette  déformation  des  dents  comme 
caractéristique  des  convulsions  de  l'enfance  :  M.  Mourey  admet  donc  que 
les  convulsions  de  Tenfance  étaient  fréquentes  chez  nos  premiers  pa- 
rents, et  que  c'était  contre  elles,  par  superstition,  que  l'on  pratiquait  la 
trépanation. 

L'observation  de  M.  Magitot  fût-elle  absolument  rigoureuse,  fût-il  dé- 
montré que  la  trépanation  se  pratiquait  par  raclage,  pendant  la  vie,  il 
resterait  à  prouver  qu'elle  eût  été  employée  pour  guérir  les  convulsions 
de  l'enfance.  Nous  ne  voyons  dans  cette  assertion  qu'une  hypothèse,  in- 
téressante à  coup  sûr  et  peut-èti*e  vraisemblable,  mais  dénuée  de  toute 
valeur  scientifique. 

L'auteur  admet  également  comme  positives,  les  contributions  que, 
dans  ces  derniers  temps,  M.  Lucas- Championnière  a  cru  pouvoir  tirer 
de  l'étude  des  localisations  et  ae  la  topographie  cérébrale  aux  indications 
de  la  trépanation  :  il  n'apporte,  bien  entendu,  aucun  fait  clinique  nou- 
veau à  l'appui  de  cette  opinion  controversée. 

Enfin,  adoptant  l'ingénieuse  idée  de  M.  Broca,  il  pense  que  la  couronne 
thermométrique,  dont  l'emploi  a  été  préconisé  par  cet  auteur,  permet  de 
faire  le  diagnostic  entre  une  embolie  et  la  conséquence  d'un  ancien  trau- 
matisme. PAUL  BERGER. 

Dia  Badentnng  dar  fehlenden  Himbawegnng  bai  blouliagendar  Dora  (Ce  qu'in- 
diqua l'absence  des  pulsations  cérébrales  lorsque  la  dure-mère  est  mise  à  dé- 
couvert), par  H.  BRAUN  {Arch,  t.  kîin.  Chir,,  voL  XXI,  fuse.  2,  p.  952,  1877). 

Dès  1866,  Roser  avait  attiré  l'attention  des  chirurgiens  sur  les  cas 
où  la  dure-mère,  mise  à  nu  par  la  trépanation,  ne  présentait  aucun  de 
ces  mouvements  connus  sous  le  nom  d'ondulations  ou  de  pulsations  de 
l'encéphale  :  il  avait  cru  pouvoh'  expliquer  cette  anomalie  par  la  présence 
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d'un  abcès  situé  au-dessous  de  la  dure-mère,  ou  par  Texistence  d'adhé- 
rences de  Tarachnoïde  mettant  obstacle  au  soulèvement  de  cette  mem- 
brane. L'auteur,  pour  élucider  ce  point,  non-seulement  a  rappelé  les  idées 
émises  par  Pott,  Richter,  Kern,  Langenbeck,  Hasse  et  d'autres,  sur  ce  fait 
d'une  observation  plus  ancienne  que  ne  Tavait  cru  Roser,  mais  il  a  réuni 
la  relation  d'un  grand  nombre  de  cas  où  ce  signe  se  trouve  noté  :  ils  sont 
dus  à  Bilguer,  à  Schmucker,  à  Chelius,  à  Guthrie,  à  Krauss,  à  Bruns,  à 
Bardeleben,  à  Macleod,  à  Erichsen,  à  Bell,  à  Buszard,  à  Gross,  à  Ghiene, 
à  Bergmann,  à  Kônig,  à  Giacomini  et  Mosso,  à  Moritz,  à  Detmold,  à 
Baum,  à  Schmidt,  à  Maas,  etc. 

De  ces  observations  il  tire  les  conclusions  suivantes  : 

L'absence  de  pulsations  cérébrales,  lorsque  la  dure-mère  est  intacte, 
est  le  plus  souvent  le  signe  d'une  accumulation  de  liquide,  et  notamment 
de  pus,  immédiatement  au-dessous  de  la  portion  de  la  dure>mère  qui  est 
mise  à  nu. 

Pourtant  ce  signe,  ou  du  moins  cette  absence  d'un  signe,  peut  être 
produite  par  l'enclavement  d'un  fragment  osseux  entre  la  paroi  crânienne 
et  la  dure-mère  au  voisinage  de  la  perte  de  substance,  probablement  aussi 
par  l'existence  d'une  tumeur  cérébrale  superficielle.  La  cause  du  phéno- 
mène, dans  ces  divers  cas,  est  l'anémie  des  artères  superficielles  du 
cerveau,  et  peut-être  la  fixation  de  la  dure-mère  tendue  par  le  produit 
pathologique  ou  par  le  corps  étranger. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  une  collection  purulente^  même  sié- 
geant en  un  point  éloigné  de  la  perte  de  substance,  peut  annuler  les  batte- 
ments tandis  que  certains  abcès,  même  dans  les  conditions  en  apparence 
les  plus  favorables  à  la  production  du  caractère  en  question,  les  laissent 
persister. 

On  voit  ordinairement  manquer  les  pulsations  cérébrales  lorsqu'une 
déchirure  de  la  dure-mère  a  donné  issue  au  liquide  céphalo-rachidien, 
surtout  si  la  perte  de  subtance  du  crâne  est  petite.  Enfin  l'anémie  céré- 
brale causée  pai*  l'affaiblissement  des  contractions  cardiaques,  par  une 
perte  sanguine  abondante,  par  la  compression  des  deux  carotides,  sup- 
prime les  battements  qu'on  observe  normalement  sur  la  dure-mère  mise 
à  découvert.  paul  berger. 


Case  of  depref led  fraetare  of  skuU  in  which  temporary  relief  foUowed  tlie  me  of 
irephine  ;  abeess  of  brain  (Fracture  du  orflne  avec  enfoncement,  trépanation 
secondaire  suivie  d'amélioration,  abcès  du  cerveau,  mort  .tardive),  par 
W.  ALEXANDBR  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  426,  4877). 

4  février,  —  M.«.,  âgé  de  22  ans,  reçoit  à  la  région  frontale  gauche  un 
coup  violent  porté  avec  une  pierre  anguleuse.  Plaie  des  téguments.  Pas  de 
symptômes  nerveux  immédiats. 

Du  4  au  15  février,  —  Rien  de  particulier. 

Du  15  au  22.  —  De  temps  à  aulre  de  petits  mouvements  convulsifs  légers. 

22  février.  —  Grand  accès  épileptiforme  suivi  d'un  coma  prononcé  dont  on 
ne  tire  le  malade  qu'avec  peine.  Trépanation  ;  on  trouve  un  fragment  d'os 
enfoncé  ;  on  le  relève.  Issue  à  ce  moment  d'une  quantité  considérable  de  pus. 

Depuis  l'opération  jusqu'à  la  mort,  survenue  le  10  mai,  il  y  eut  des  alter- 
natives de  mieux  et  de  plus  mal  ;  un  moment  môme  le  malade  put  être  con- 
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sidéré  oommo  guéri,  vers  le  milieu  d'avril.  Eafîn,  peu  à  peu  la  oéphalalgie, 
les  opuviilsions  et  finalement  le  coma  reparurent. 

Autopsie»  —  Méninges  saines,  sauf  au  niveau  du  point  où  avait  porté  1q 
trépan.  A  ce  niveau  elles  adhèrent  entre  elles.  Vaste  abcès  cérébral  formé  de 
deux  logea  séparées  par  une  cloison  épaisse  dQ  7  millimétrés  environ  de 
tissu  oérébr^l  désorganisé. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  que  les  accidents  reparurent  du 
jour  où  la  plaie  tégumentaire  se  ferma  (15  avril).  v.  gampenon. 


Fracture  du  crâne  avao  enfoncement  oompliqué  de  plaie  oommuni(pant  aveo  la 
eavité  orânienne.  —  Acoidenis  cérébraux  primitifs.  -^  Bxpectation,  —  Guéri- 
son  sans  nécrose  et  sans  acoîdents  cérébraux  con«écntifs ,  pat  Pt  BSHGE^ 

{Bun,  cfa  /«  Sqq.  (/a  cli/r.,  I-  ///,  p.  511. 1877) 

Cette  observation  est  un  nouvel  exemple  de  la  bénignité  relative  des 
lésions  traumatiques  chez  les  onfents. 

Il  s'agit  d'un  garçon  de  18  ans  qui  reçut  un  gros  boulon  de  fer  sur  la  tète, 
d'une  hauteur  de  plusieurs  mètres,  Il  perdit  connaissance  sur  le  coup,  revint 
à  lui  dix  minutes  aj^rès,  et  put  faire  quelques  pas  en  entrant  à  Thôpital,  Là, 
il  fut  pris  de  deux  accès  de  convulsions  épileptiforpies,  qui  firent  place  à  un 
état  comateux,  avec  résolution  des  membres  inférieurs,  légère  contracture 
du  membre  supérieur,  perte  de  la  sensibilité^  conservation  des  mouve- 
ments réflexes,  déviation  des  yeux  vers  le  côté  blessé  et  de  la  tôte  vers  le 
côté  opposé.  La  lésion  siégeait  vers  la  base  de  la  bosse  pariétale  droite,  où 
Ton  constatait  une  plaie,  avec  fracture  du  crâne  et  enfonoement  des  frag* 
ments  qui  ne  semblaient  pas  dénudés. 

Berger  se  préparait  à  relever  les  fragments,  à  Taide  du  trépan,  s'il  était 
péc^sseir^f  quand  il  retrouva  le  malade  éveillé,  parlant,  regardant  et  se 
plaignant  seulement  d*une  très-faible  douleur.  Il  se  borna  alors  à  Texpecta- 
tion.  La  suppuration  s'établit  ;  au  bout  de  quelques  jours  on  voyait  dans  H 
plaie  à  nu  l'angle  d'un  fragment  osseux,  ot,  au  fond,  le  liquide  était  animé 
de  battements  isochrones  au  pouls.  La  cicatrisation  s'opéra  régulièrement  $ 
la  guérison  fut  complète. 

L'auteur  a  été  conduit  à  la  non-intervention  par  les  considérations 
suivantes  : 

La  disparition  des  accidenta  cérébraux  primitifs,  dont  la  o^stsalioa  Q 
fait  disparaître  l'indication  la  plus  formelle  du  trépan; 

(j'absenoe  de  dénudation  constatée,  bien  qu'elle  existât  réellemept, 
Texamen  immédiat  n'ayant  fait  reconnaître  ni  os  dénudé,  ni  battements  ; 

L'âge  du  sujet,  permettant  d'espérer  qu'il  resterait  à  l'abri  des  acci- 
dents consécutifs, 

D'ailleurs,  il  ressort  de  la  plus  complète  des  sLati^Liques  qui  aient  été 
publiées,  celle  de  Bluhm  {Langenbeck's  Avchiv  fur  Jcliniscbe  CbirurgiG^ 
vol.  XIX,  fasc.  1,  2  et  3),  que  la  tréjjanation  entraîne  une  mortalité  â'ftu- 
tant  nioins  grande  qu'elle  ae  fait  à  une  époque  plus  reculée,  Berger  oile, 
à  cet  égapd,  des  chif(l*es  concluants. 

Un  autre  point  intéressant  de  son  observation,  c'est  la  manifestation 
de  ces  accidents  convulsifs,  aprèisla  disparition  des  phénomènes  propres 
à  la  commotion  cérébrale.  L'apparition  des  convulsions,  compliquant  une 
lésion  traunialique  ayant  porté  sur  les  circonvolutions  pariétales,  doit 
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aire  cgoutée  aux  autres  faite  qui  serviront  un  jour  à  trancher  la  questio 
des  localisations  cérébrales.  Elle  esl  en  rapport  avec  ce  que  Ton  sait  du 
rôle  physiologique  et  de  Texcitation  expéiimentale  de  oes  circonvolutions. 

G.  HUMBERT. 

Snr  TuranoplastlQ  dans  les  divisions  congénitales  dn  palais  et  du  voile,  par 
U.  TRÉLAT  {BvII.  dé  la  Soc.  de  fibir.^  L  III,  p.  640,  1877,  et  Progrès  médical, 
mars  1678). 

Depuis  un  an,  Trélat  a  pratiqué  cinq  fois  l'uranoplastie,  Dans  une  im- 
portante communication,  il  expose  les  enseignements  qu'il  a  tirés  de  ces 
faits,  relativement  à  l'âge  auquel  il  convient  d'opérer,  à  l'ordre  suivant 
lequel  doivent  être  accomplies  les  diverses  opérations  restauratrices, 
au  manuel  opératoire  ;  enfin,  aux  résultats  et  à  la  valeur  de  l'urano- 
plastie. 

Les  opérés  de  Trélat  avaient  tous  de  15  à  18  ans.  C'était  l'époque  que 
Roux  avait  fixée  pour  la  staphylorraphie,  mais  elle  est  trop  reculée,  Fer- 
gusson,  Sôdillot,  Langenbeck  opèrent  encore  trop  tard.  Quand  on  a  le 
choix,  l'âge  le  plus  favorable  est  de  fi  à  4  ans.  Au-dessous,  on  s'expose 
à  de  funestes  résultats.  A  2  ans  l'enfant  est  sevré,  il  offre  une  résistance 
suffisante  et  il  ne  parle  pas  encore.  On  opère  ainsi  après  l'âge  dangereux 
et  avant  l'âge  de  la  parole.  C'est  la  meilleure  combinaison  possible. 

Quand,  chez  un  aouveau-né,  il  y  a  bao»4e4ièvre  en  même  tempsque  di- 
vision alvéolo-palatine,  celui»là  doit  être  opéré  aussitôt  que  possible  après 
la  naissance;  car  cette  restauration  a  l'avantage  de  rapprocher  et  souven' 
de  fusionner  les  bords  de  la  fente  alvéolaire.  Quand  la  même  difformité 
complète  existo  à  un  âge  plus  avancé,  8,  là  ou  16  ans,  il  faut  au  oon*- 
traire  commencer  par  les  opérations  palatine^,  profitant  du  large  hiatus 
labial  qui  facilite  les  manœuvres  opératoires,  et  terminer  par  le  beof-dor 
lièvre. 

Le  rang  de  la  restauration  de  la  lèvre  ainsi  déterminé,  s'il  exista  une 
fente  du  bord  alvéolaire  en  même  temps  qu'une  division  de  la  voûte  et 
du  voile,  C'est  par  le  bord  alvéolaire  qu'il  faut  commencer  la  réparation. 

Enfin,  si,  par  une  disposition  naturelle  ou  un  artifice  chirurgical  anté<«- 
rieur,  il  n'existe  plus  qu'une  fente  staphylo-palatine,  s'arrêtant  en  arrière 
du  bord  alvéolaire,  il  faut  faire  d'un  seul  coup  l'uranoplastie  et  la  staphylor- 
raphie. En  effet,  un  temps  très-important,  la  destruction  des  adhérences 
du  voile  au  bord  postérieur  de  la  voûte,  étant  indispensable  à  chacune 
do  ces  deux  opérations,  il  est  inutile  de  fairo  deux  fois  les  mêmes  dola^ 
brements  et  de  s'exposer  aui^  mêmes  hémorrhagies. 

Le  chloroforme  n'est  pas  nécessaire  pour  la  staphylorraphie,  qui  est 
peu  douloureuse.  Il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'uranûplastiOp  Pour  pré 
venir  l'entrée  du  sang  qui  coule,  souvent  en  abondanoe,  dans  les  voies 
respiratoires  ou  digestives,  Trélat,  après  avoir  chloroformé  le  malade, 
attire  la  tête  au  delà  du  bord  de  la  table,  et  la  laisse  pendre  en  arriére  ; 
il  la  soutient  sur  son  genou,  La  bouche  est  maintenue  largement  ouverte 
par  un  bâillon  soHde,  à  écartement  variable,  qu'il  a  fait  construire  par  CoUio, 
et  qui  est  préférable  à  celui  de  Smith,  dès  qu'on  p'a  plus  affaire  à  de  très- 
jeunes  enfants. 

L'opération  est  faite  sur  le  type  général  de  pelle  dp  Langenbeck  : 
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avivement  des  bords,  formation  de  deux  lambeaux  muco-périostiques 
latéraux,  suture. 

L'incision  latérale  libératrice,  destinée  à  permettre  le  décollement  des 
lambeaux  avec  la  rugine  et  leur  mobilisation,  est  tracée  avec  le  bistouri, 
et  prolongée  en  arrière  jusqu'à  mi-hauteur  du  voile.  On  coupe  ainsi 
Tartère  palatine  postérieure,  contrairement  au  précepte  posé  par  Tillaux  ; 
mais  en  la  respectant,  l'incision  est  trop  courte.  D'ailleurs,  l'hémor- 
rhagie  s'arrête  facilement,  et  si  la  gangrène  est  à  craindre,  c'est  quand 
on  n'a  pas  eu  soin  de  doubler  les  lambeaux  de  périoste ,  et  non  quand 
cette  artère  a  été  divisée.  La  suture  est  pratiquée  avec  un  fil  d'argent 
fin,  à  l'aide  d'une  aiguille  en  U  pour  la  voûte  palatine,  à  plus  grande 
courbure  pour  le  voile  du  palais.  Tous  les  fils  sont  enlevés  le  6«  jour. 
Pendant  6  jours  encore,  repos  et  alimentation  liquide  ou  demi-solide.  Si 
une  petite  fistule  persiste,  elle  guérira  spontanément  ou  avec  l'aide  de 
quelques  attouchements  au  nitrate  d'argent. 

Il  ne  faut  pas  s'attendre  à  restituer  aux  opérés  un  langage  correct  ; 
mais  il  sera  intelligible ,  et  l'on  obtiendra  une  grande  amélioration 
par  l'éducation  vocale.  De  plus,  la  gustation  sera  restituée,  la  déglu- 
tition corrigée,  la  séparation  des  cavités  nasale  et  buccale  rétablie.  Dans 
les  cas  de  division  congénitale,  l'urano-staphylorraphie  paraît  donc  l'em- 
porter sur  la  prothèse.  a.  humbert. 

De  l'uranoplaitie  ostéo-mncnieiif  e,  par  LÂIIHELONG0E  (Bu/y.  de  la  Soo. 

de  chirurgie,  1877). 

Après  avoir  rapidement  exposé  les  principales  distinctions  qu'on  doit 
établir  entre  les  différentes  variétés  de  division  congénitale  de  la  voûte 
palatine  et  du  voile,  l'auteur  étudie  l'âge  auquel  il  est  préférable  d'opérer, 
et  pense,  comme  le  professeur  Trélat,  que  le  moment  favorable  est  entre 
2  et  4  ans.  Il  cite  les  revers  éprouvés  par  Billroth,  Simon,  Rouge  et 
Otto  Weber,  à  la  suite  d'opérations  pratiquées  dans  les  premiers  mois  de 
la  vie.  Dans  le  cours  de  la  première  année,  les  résultats  ne  sont  pas 
beaucoup  plus  satisfaisants.  D'ailleurs,  contrairement  à  l'opinion  de 
Rouge,  l'uranoplastie  n'est  pas  une  opération  d'urgence,  et  il  faut  atten- 
dre que  l'enfant  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions. 

Des  huit  malades  dont  Lannelongue  rapporte  les  observations  détail- 
lées, le  plus  jeune  avait  4  ans  1/2,  le  plus  âgé  18  ans.  Il  a  obtenu  5 
guérisons  complètes,  un  insuccès  total,  et  deux  résultats  incomplets.  Il 
a  employé  le  procédé  de  Fergusson  ;  mais  pour  réunir  les  lambeaux 
ostéo-muqueux,  il  a  eu  recours  à  la  suture  simplement  muqueuse,  en 
ayant  soin  de  favoriser  le  rapprochement  par  de  petits  tampons  d'ama- 
dou ou  d'épongé  sèche  placés  dans  les  fentes  latérales.  Cette  dernière 
pratique  peut  avoir  des  inconvénients  ;  en  effet,  outre  qu'une  solution 
de  continuité  peut  se  produire  au  niveau  de  ces  corps  étrangers,  ceux-ci 
sont  toujours  nuisibles  en  raison  des  produits  putrides  auxquels  ils  don- 
nent lieu.  Enfin,  les  bourgeons  charnus  adhèrent  quelquefois  si  intime- 
ment à  l'éponge,  qu'il  devient  très -difficile  de  la  retirer. 

Les  avantages  du  procédé  de  Fergusson  sur  celui  de  Langenbeck  rési- 
dent surtout  dans  la  nature  des  lambeaux;  ils  sont  plus  épais,  mieux 
nourris,  s'affrontent  par  un  large  bord  ostéo-muqueux,  présentent  moins 
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de  chance  de  désunion  secondaire,  et  enfîn  constituent  une  voûte  palatine 
résistante,  osseuse  à  la  partie  médiane,  répondant  à  tous  les  besoins  de 
la  mastication.  Au  point  de  vue  de  la  phonation,  les  résultats  ne  sont  pas 
meilleurs. 

Les  échecs  par  le  procédé  de  Langenbeck  sont  fréquents  dans 
les  solutions  de  continuité  accidentelles^  vu  Tétat  des  lambeaux,  consti- 
tués par  un  tissu  cicatriciel,  doué  de  peu  de  vitalité  et  présentant  souvent 
une  grande  minceur.  Le  procédé  ostéo-muqueux  paraît  avoir  ici  une  in- 
contestable supériorité,,  surtout  quand  la  division  est  allongée  et  n'a 
pas  des  dimensions  transversales  considérables. 

Les  divisions  congénitales  oii  cette  méthode  a  le  mieux  réussi  entre 
les  mains  de  Lannelongue  sont  celles  où  la  fente  osseuse  n'a  guère 
plus  de  1  ou  2  centimètres  de  long.  Lors  même  que  Técartement  des 
bords  de  la  fissure  est  très-large,  aussi  bien  que  dans  les  cas  où  la  voûte 
est  très-plate,  les  lambeaux  simplement  muqueux  doivent  subir  une  ten- 
sion qui  expose  à  une  désunion  problable,  et  le  procédé  de  Fergusson  a 
encore  ici  quelques  avantages. 

Mais  dans  les  fissures  très-étendues  de  la  voûte,  il  est  inférieur  au 
procédé  ordinaire.  Il  faut  donc  le  réserver  aux  solutions  de  continuité  de 
petite  dimension.  Il  sera  aussi,  bien  souvent,  une  ressource  précieuse 
pour  les  cas  qui  ont  déjà  subi  une  opération  antérieure. 

Enfin  lorsque  le  vomer  s'implante  sur  un  des  bords  de  la  fente,  s'op- 
posant  ainsi  au  déplacement  du  lambeau  ostéo-muqueux  de  ce  côté,  on 
peut  faire  une  opération  mixte,  par  l'union  d'un  lambeau  ostéo-muqueux 
à  un  lambeau  simplement  muqueux.  Lannelongue  a  eu  recours  deux 
fois  à  cette  modification  de  la  méthode  opératoire.  o.  humbert. 


The  cure  of  anenrisms  by  Esmarch'f  bandage  (Traitement  des  anévrysmes  par  la 
bande  d'Esmarch),  par  PEARCE  60ULD  {Tbe  Lancet,  vol.  II, p.  707. 1877). 

La  guérison  des  anévrysmes  est  due,  non  à  Toblitération  du  sac,  comme 
on  le  croit,  mais  à  Toblitération  de  l'artère  par  un  prolongement  du  cail- 
lot venu  du  sac.  II  faut  donc,  pour  qu'il  y  ait  guérison,  que  l'artère  soit 
saine  et  que  le  caillot  qui  s'y  développe  puisse  s'organiser.  La  bande 
d*Esmarch  s'applique  très-bien  aux  anévrysmes  à  large  collet  et  à  artères 
saines  ;  dans  les  cas  contraires  elle  est  peu  favorable,      v.  gampenon. 


Anéyrysmes  des  artères  poplitées,  par  HOHANS  (Boston  med.  and  surg.    Journ. 

80  nov.  1876. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  3i  ans  chez  lequel  on  avait  fait  la  ligature   des 
deux  artères  fémorales,  pour  guérir  des  anévrysmes  des  artères  poplitées. 

La  fémorale  droite  avait  été  liée  le  2  février  1874  et  la  fémorale  gauche  au 
mois  dejanvier  1876.  Ce  malade  se  plaint  seulement  d'engourdissement  des 
pieds  après  la  marche,  symptôme  qu'on  avait  déjà  remarqué  quelques  mois 
avant  la  première  opération.  j.-b.  h. 
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0aber  Gephalasmatoma  Xeonatorum  (Pn  oépbalématoma  dea  nouTian^Béa),  par 
B.  KURZ  (da  Tabingeo)  (Wûrt,  CorreMp.^BUtt,  LXVJ,  1876 )at  F.  WBB£R 
{Pelersb.  med.  Wochensebr,,  /,  34,  1876). 

Les  obaervations  de  ceg  auteurs  sont  relatives  au  traitement  dea 
cépbalématomes.  Dans  les  2  cas  que  cite  Kurz,  il  y  a  eu  intervention 
chirurgicale.  Weber  en  rapporte  26,  dans  lesquels  il  &*est  abstenu  de 
toute  thérapeutique  active  ;  en  n'employant  que  quelques  applications 
résolutives,  il  a  constamment  obtenu  la  guériaon  ;  oelle-ci  se  faisait 
attendre  de  10  à  15  jours  pour  les  céphalématomes  sous-aponévrotiques, 
de  2  à  3  semaines  pour  les  céphalématomes  sous-péricrâniens.  La  ponc- 
tion de  la  tumeur,  au  moyen  d*une  lancette,  donne  cependant  des  résul- 
tats plus  rapides  ;  c'est  ainsi  que  dans  le  premier  cas  de  Kurz,  un  cépha- 
lématome  datant  de  2  semaines,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  guérit  au 
bout  de  3  jours  ;  et  qu'un  second,  gros  comme  une  petite  pomme  et 
incisé  le  7*  jour,  disparut  en  24  heures.  Dans  les  2  cas,  après  l'incision, 
bandage  compressif  et  cicatrisation  des  plaies  sans  suppuration. 

ASSAKV. 

Névralgie  aous-orbitaire  rebelle;  résection  du  nerf  som-orbitaire  à  son  entrée 
dans  le  canal  de  ce  nom;  gnérison,  par  TILLAUX  (Soc,  de  chir.y  iSJuin  1877). 

Il  s'agit  d'une  femme  de  81  ans,  dont  Notta  (de  Lisieux)  avait  traité  la 
névralgie,  pendant  plusieurs  années,  en  trépanant  le  sinus,  le  cautérisant 
au  fer  rouge,  y  plaçant  un  tube  à  drainage,  etc. 

Tillaux,  observant  que  la  douleur  se  répandait  tout  le  long  des  nerfs 
dentaires  antérieurs,  qui  naissent  dans  l'intérieur  du  canal  sous-orbitaire, 
pensa  qu'il  ne  suffisait  pas  de  couper  le  nerf  à  sa  sortie  du  canal  ;  de 
plus,  Il  résolut  de  faille  une  résection  étendue,  les  sections  simples  ne 
donnant  ordinairement  qu'un  résultat  temporaire.  En  conséquence,  il 
s'arrêta  à  Topération  suivante  : 

1"^  temps,  -^  Mettre  à  nu  lé  nerf  aous*-orbitaire  h  sa  sortie  du  canal,  et 
y  passer  un  fil. 

2*  tompa.  —  Découvrir  le  canal  en  relevant  le  globe  de  l'œil. 

8*  temps.  <^  Mettre  à  nu  le  nerf  et  l'isoler. 

4*  temps.  —  Section  du  nerf  et  arrachement. 

Aussitôt  après  l'opération,  les  douleurs  devinrent  moins  intenses,  pour 
disparaître  tout  à  fait  le  deuxième  jour  ;  opérée  le  7  mai,  la  malade  était 
absolument  guérie  le  18.  L'examen  histologique  n'a  montré  dans  le  nerf 
aucune  altération  de  structure.  l.  o.  n. 


Utilité  de  la  compression  digitale  dans  les  fistules  nnnaires  périnéales  et  les 
délabrements  opératoires  ou  accidentels  de  rurètbre  profond,  par  MARtCHAL. 
—  Rapport  par  DBLENS  [Buil.  de  la  Soo,  de  cbir,,  ^  ///,  p.  557,  1877). 

La  compression  digitale,  exécutée  au  début  et  pendant  la  durée  da  cha» 
que  miction,  paraît  répondre  à  une  indication  capitale  du  traitement  des 
fistules  urinaires  :  l'occlusion  de  leur  embouchure  uréthrale  ;  et  cela 
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dans  les  cas  où  l'effraction  de  l'urèthre  n'est  pas  seulement  une  fissure, 
mais  une  plaie  opératoire  ou  accidentelle  (nréthrotomia  externe,  tailla, 
chute  sur  le  périnée). 

Soit  que  l'urine,  en  baignant  la  plaie,  y  détermine  une  cuisson  redou*^ 
tée  du  blessé,  soit  que  le  relâchement  du  planmusculo^ponévrotique  du 
périnée  dérive  des  délabrements  opératoires  ou  accidentels,  toujours  est» 
il  que  la  paroi  vésicale  et  les  autres  agents  expulseurs  de  l'urine  hésitent 
ou  paraissent  manquer  de  point  d'appui.  Or,  la  compression,  qui  d*emm 
blée  supprime  les  symptômes  douleur  et  inertie^  semble  agir  1 1*  en  réta» 
blissant  jusqu'à  un  certain  point  la  continuité  de  la  paroi  lésée  et  inter* 
disant  tout  accès  des  liquides  irritants  sur  la  plaie  ;  2<*  en  restituant 
momentanément  le  point  d'appui  à  tout  le  plan  musculaire  yésico^-abdo- 
minai. 

La  règle  consistera  essentiellement  à  mesurer  l'effort  compreseif 
d'après  les  sensations  éprouvées  dès  le  premier  effort  de  la  miction,  A 
s'en  tenir  au  nécessaire  pour  interdire  toute  infiltration,  et  à  soutenir 
pendant  tout  le  temps  que  la  vessie  se  oontraotera  une  compression 
égale,  attentive  et  dirigée  exactement  sur  le  point  d'abouchement  uré* 
thraldes  diverticules  périnéaux.  Ces  précautions  sont  également  recom-t 
mandables  pendant  l'émission  du  sperme. 

L'auteur  cite  deux  observations  concluantes  en  faveur  de  cette  mé« 
thode.  En  réponse  à  Desprès,  qui  considère  son  premier  malade  comme 
simplement  atteint  de  fistules  consécutives  à  l'inflammation  des  glandes 
de  Méry,  il  joint  à  son  travail  une  note  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
cette  affection  et  des  fistules  urinaires  proprement  dites,      o.  humbert. 

Ueber  die  Erfolge  der  0rethroplastik  bei  der  Pehandlung  narbiger  Penisflsteln 
(De  l'anaplastie  uréthrale  dans  le  traitemeiit  des  fistules  péniennes  cicatri- 
cielles), par  CZBRNY  [Arcbiv  /.  klin.  Chir.,  t.  JCXI,  fasc.  i,  p.  «5,  1877). 

Un  matériel  considérable  de  82  observations  empruntées  à  la  bibliogra- 
phie allemande  et  étrangère,  observations  dont  les  principales  données 
sont  réunies  à  la  tin  de  ce  mémoire  dans  des  tableaux  synoptiques,  se 
trouve  méthodiquement  réparti  par  paragraphes  correspondant  aux  divi- 
sions suivantes  :  !•  cas  où  la  guérison  s'est  effectuée  par  les  efforts  de 
la  nature  ;  2°  résultats  de  la  cautérisation  ;  3»  avivements  et  suture,  avec 
pu  sans  incisions  libératrices  (dans  ce  chapitre,  l'auteur  range  les  ana- 
plasties  uréthrales  pratiquées  par  le  rapprochement  de  ponts  adhérents 
par  leurs  extrémités,  disséqués  sur  leur  face  profonde  et  séparés  ainsi 
des  tissus  sous-jacents  ;  il  étudie  les  sutures  entrecoupées,  à  points 
passés,  à  attelles,  enchevillées,  dans  leur  application  à  l'uréthroplastie)  ; 
4"  autoplasties  à  lambeaux,  autoplasties  par  glissement,  par  inflexion; 
par  retournement  de  lambeaux,  qu'il  divise  en  catégories  suivant  le 
nombre  et  la  nature  de  ces  lambeaux. 

De  cette  étude  consciencieuse,  Czemy  a  tiré  les  conclusions  que 
voici  <  Il  est  impossible  de  se  faire  une  idée  de  la  gravité  de  ces  opéra- 
tions et  de  leurs  chances  de  succès,  car  il  est  évident  que  la  plupart  des 
cas  publiés  ont  été  les  cas  heureux  et  qu'on  a  laissé  dans  l'ombre  les 
insuccès  ;  mais,  dans  les  cas  favorables  même,  la  durée  moyenne  du 
traitement  a  été  de  7  mois  1/S.  La  guérison  des  fistules  est  plus  ai^ée, 
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le  succès  des  opérations  plus  certain  quand  la  peau  est  saine,  mobile, 
quand  elle  n'a  pas  subi  de  pertes  de  substance.  L'avivement  doit  être 
largement  pratiqué  ;  il  faut  qu'il  soit  fait  dans  les  tissus  sains,  le  tissu  de 
cicatrice  ne  se  prêtant  pas  à  la  réunion  par  première  intention.  La  réu- 
nion doit  être  aussi  exacte  que  possible,  mais  elle  doit  s'effectuer  sans 
tiraillements. 

Les  fistules  très-petites  peuvent  guérir  par  la  cautérisation  simple  ou 
par  la  suture  en  bourse  après  avivement.  Les  fistules  même  longues  de 
3  centimètres  1/2  peuvent  guérir  par  Tavivement  longitudinal  et  la 
suture,  pourvu  que  les  surfaces  avivées  aient  au  moins  un  centimètre  de 
largeur,  et  que  la  réunion  puisse  se  faire  sans  tiraillements. 

Lorsqu'il  y  a  une  perte  de  substance  étendue,  ou  que  les  bords  de  la 
fistule  sont  calleux,  adhérents,  c'est  à  Tautoplastie  à  lambeaux  qu'il  faut 
s'adresser,  en  choisissant  suivant  les  cas,  soit  l'inflexion,  soit  le  retour- 
nement, soit  le  glissement  des  lambeaux  que  Ton  taille  d'après  les  indi- 
cations qui  résultent  des  conditions  anatomiques  et  pathologiques. 
Quand  on  a  recours  à  l'inflexion  de  lambeaux,  l'auteur  conseille  de  pré- 
férer des  lambeaux  taillés  d'avance  et  qu'on  a  laissé  suppurer  (réunion 
immédiate  secondaire)  ;  on  diminue  ainsi  les  chances  de  mortification 
des  lambeaux.  Mais  la  réunion  immédiate  secondaire  roussit  moins  dans 
l'autoplastie  par  glissement  et  dans  celle  par  retournement,  car  la  sup~ 
puration  fait  perdre  aux  lambeaux  leur  extensibilité  et  leur  souplesse. 
Les  lambeaux  du  reste  seront  taillés  sur  le  scrotum,  le  pénis  ou  le  pré- 
puce, suivant  les  cas,  bien  que  Jobort  décrive  la  peau  du  scrotum 
comme  se  prêtant  le  mieux  à  cet  usage. 

L'auteur  préfère  les  sutures  métalliques  à  la  soie  qui  se  laisse  imbiber 
par  l'urine,  et  qui  s'incruste  souvent  de  sels  calcaires.  L'alcalinité  de 
l'urine  empêche  absolument  la  réunion  par  première  intention  qui  est 
entravée  par  le  contact  des  urines  même  acides.  —  On  doit  ou  renoncer 
à  la  réunion  par  première  intention  ou  laisser  une  sonde  à  demeure,  si 
le  malade  n'est  pas  assez  intelligent  pour  se  sonder  lui-même  à  chaque 
besoin.  —  Les  rétrécissements,  s'il  en  existe,  doivent  être  traités 
préalablement  à  toute  tentative  dirigée  sur  la  fistule. 

PAUL    BERGER. 


A  case  of  traumatic  stricture  with  fistula  ;  eirternal  urethrotomy;  cure  (Rétrécis" 
semeDt  traumatique  de  Turéthre,  fistules  périnéales.uréthrotomie  externe  sur 
conducteur;  guérison),  par  T£EYAN  {The  Lancet,  vol,  II,  p.  238,  1877). 

Coup  de  pied  de  cheval  sar  le  périnée,  en  1866,  uréthrorrhagie  très-abon- 
dante, infiltration  sanguine  de  la  verge,  du  scrotum  et  du  périnée  ;  rétention 
d'urine  soulagée  par  le  cathétérisme.  Peu  de  jours  après,  infiltration  d'urine 
laissant  à  sa  suite  des  tistules  persistantes. 

État  aclueL  —  Quelques  gouttes  d*urine  passent  seules  parle  méat,  tout  )e 
reste  s'échappe  par  cmq  fistules  périnéales.  Induration  et  épaississement 
considérable  du  périnée  remontant  le  long  de  l'urcthreau  niveau  du  scrotum. 
Rétrécissement  de  l'urètre  commençant  à  la  racine  de  la  verge,  long  de  9  cen- 
tiinètres  environ  et  n'acceptant  qu'une  bougie  n^  8  de  la  filière  française. 
Bonne  santé  générale. 

Opération.  —  L'étendue  de  l'induration  nréthrale  fait  choisir  l'uréthrotomie 
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externe.  Elle  est  pratiquée  en  se  servant  du  cathéter  particulier  de  l'auteur 
(un  cathéter  rigide  o?  1  et  cannelé,  sur  lequel  glisse  une  sonde  élastique  à 
bout  coupé).  Le  périnée  fut  incisé  de  bas  en  haut,  de  Tanus  vers  le  scrotum 
en  se  guidant  sur  la  cannelure.  Quant  à  Tinduration  de  l'urèthre  au  niveau 
du  scrotum  et  à  la  racine  de  la  verge,  on  en  fit  la  section  sous-cutanée  en 
glissant  un  ténotome  le  long  de  la  cannelure  du  cathéter  jusqu'à  la  rencontre 
de  la  sonde  préalablement  enfoncée  dans  la  portion  saine  de  Turèthre. 

Pas  de  sonde  à  demeure  ;  un  cathétérisme  tous  les  jours  avec  une  grosse 
bougie. 
Guérison  complète  en  six  jours.  v.  caicpenon. 


Zur  radical  Opération  der  Varicocela  (Gnérison  radicale  du  varicocèle),  par  Max 
REIGHERT  (Archivf.  klin.  Chir.,  vol.  XXI,  faso,  2,  p.  372,  1877). 

Il  est  bon  de  rappeler  parfois  que  les  agents  nouveaux  dont  dispose 
la  thérapeutique  chirurgicale  ne  peuvent  modifier  le  pronostic  de  toutes 
les  opérations,  et  que  certaines  pratiques  chirurgicales  n'ont  retiré  aucun 
bénéfice  de  leur  emploi.  C*est  ce  que  Ton  peut  observer  à  propos  du  trai- 
tement du  varicocèle.  Trois  méthodes  nouvelles  se  disputaient  la  pré- 
séance, suivant  Reichert.Les  sections  sous-cutanées  multiples  des  veines 
variqueuses,  préconisées  par  Henry  Lee  et  adoptées  par  Kocher  ;  l'exci- 
sion des  veines  variqueuses  avec  le  pli  cutané  qui  les  contient,  opération 
pratiquée  par  Patruban  ;  et  la  méthode  gai vano -caustique,  mise  à  con- 
tribution d'abord  par  v.  Bruns  et  v.  Pitha.  L'auteur  s'étend  fort  peu 
sur  les  deux  premières  de  ces  méthodes  ;  en  revanche,  son  travail  est 
un  panégyrique  de  la  dernière,  et  il  ne  paraît  regretter  qu'une  chose, 
c'est  que  Ton  ne  connaisse  pas  de  moyen  aussi  simple  et  aussi  inoffensif 
pour  la  guérison  radicale  des  hernies.  Or,  voici,  d'après  Reichert  lui- 
même,  le  résultat  des  opérations  radicales  du  varicocèle  pratiquées  jusqu'à 
ce  jour  par  la  galvanocaustie  : 

!•'  eas,^  Rapporté  dans  la  thèse  deLagardère  (Paris,  1873.)  Opération  par 
M.  Amussat,  succès;  pas  de  récidive  au  bout  de  5  mois. 

2^  cas  (Môme  source).  —  Opéré  par  Dubrueil,  succès;  guérison  en  3  se- 
maines, mais  le  malade  n'a  pas  été  revu. 

3*  ca5  (Même  source).  — Opéré  par  Lannelongue;  hémorrhagie  pendant 
l'opération ,  suppuration  abondante ,  complications  inflammatoires,  plusieurs 
frissons  ;  guérison  au  bout  de  24  jours. 

A*  cas.  —  Opéré  par  v.  f^itha  :  il  fallut  faire  deux  opérations ,  dont  la  se- 
conde seulement  fut  couronnée  de  succès. 

5*  cas.  —  Opéré  par  v.  Bruns  :  guérison  après  suppuration  de  la  tunique 
vaginale  et  gangrène  partielle  du  testicule. 

6*  cas  (Même  opérateur,  publié  par  Lotzbeck).  —  Gangrène  du  scrotum, 
mort. 

7®  cas  (Môme  opérateur,  publié  par  Reichert).—  Guérison  au  bout  d'un  mois 
après  quelques  accidents  inflammatoires  ;  pas  de  récidive  au  bou^t  de  2  ans. 

Ainsi,  sur  7  opérations,  une  mort,  une  gangrène  partielle  du  testicule, 
une  fois  des  accidents  inflammatoires  graves^  une  fois  il  fallut  recom- 
mencer à  nouveau  l'opération.  Dans  les  2  cas  les  plus  favorables,  la  gué- 
rison demanda  24  et  30  jours.  De  ces  opérations,  quatre  furent  pratiquées 
en  Allemagne,  trois  en  France;  Reichert  se  plaint  néanmoins  que  le  pror 
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cédé  de  guérison  radicale  du  varicocèle,  dont  il  préconisé  les  avantages, 
n'ait  pas  suffisamment  attiré  Tattention  des  chirurgiôns  français! 

Il  a  peut-être  raison,  et  nous  engagerons  les  opérateurs  à  méditer  sur 
cette  statistique,  un  cas  de  ganrfrène  du  testicule,  une  mott,  résultale 
obtenus  par  v.  Bruns  dans  la  cure  radicale  du  varicocêlo,  lorsqu*ils  se 
sentiront  tentés  d'attaquer  un  varicocèle  avec  le  galvano-cautère.  Re- 
marquons toutefois  que,  dans  le  cas  qui  s'est  terminé  si  malheureuse- 
ment, la  gangrène  du  scrotum  et  la  mort  qui  en  fut  la  conséquence  n'au- 
raient point  été  déterminées  par  l'opération,  et  qu'il  se  serait  simplement 
agi  d'une  de  ces  inexplicables  et  fatales  coïncidences,  grâce  auxquelles 
on  put  croire  un  jour  qu'un  opéré  auquel  Simon  avait  extirpé  le  rein 
avait  succombé  à  la  péritonitei  alors  qu'il  était  mort  tout  simplement 
pour  avoir,  par  imprudence,   mangé  une  prune  (Voy.  fl.  S,  Al.,  IX, 

322)  I  PAUL  BERGER. 


Opération  d'u&t  hydronéphroso  atso  éiablitscment  d'uns  flitvlt  d«  banliiit.  -^ 
Préientation  du  luju  an  6*  eongrAi  d«  la  Sadéié  alUmandé  do  ohintrgio,  par 
WIEGUL  (da  DfMde)  (Berlin,  klin.  Wotben».,  a*  SS,  p.  4«S,  1877). 

Femma  de  21  ans  ayant  toujours  au  la  ventre  un  pêu  volumineux,  maie 
d'ailleurs  bien  portante.  Devenue  enceinte  pour  la  première  fois,  il  y  a  18 
mois.  Vers  le  milieu  de  sa  grossesse,  elle  remarqua  l'existence  d'une  tumeur 
entre  son  ombilio  et  son  épine  iliaque  antéro-supérieure  droite.  Cette  tu- 
meur ne  fit  qu^augmonter  après  l'accouchement.  En  octobre  1876^  la  patiente 
vint  consulter  l'auteur  qui  constata  les  phénomènes  suivants  :  vaste  tumeur 
nettement  nuctuanto  dans  le  côté  droit  de  l'abdomen  et  dépassant  de  8  centi- 
mètres la  ligne  médiane.  Elle  est  parraitement  indépendante  des  organes 
génitaux  et  du  rachis,  mais  il  est  impossible  de  la  délimiter  d*avec  le  bord 
inférieur  du  foie.  La  surface  en  est  lissé,  bien  que  présentant  par  places 
une  voussure  plus  marquée.  Ponction  qui  amène  Tiasue  do  3^500  grammes 
d'un  liquide  ne  renfermant  aucun  élément  figuré.  En  revanche  l'analyse 
chimique  montre  ce  fluide  composé  comme  le  liquide  des  échinocoques  exa- 
miné par  Munk  !  absence  d*uréc,  présence  de  succînate  de  soude,  etc. 

Le  diagnostic  restait  donc  trùs-douteux  entre  des  hydatides  hépatiques  et 
une  hydro-néphrose  droite.  Au  commencement  de  décembre  Winckel,  dans  le 
but  d'établir  des  adhérences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale  antérieure, 
enfonça  4  trocarts  explorateurs  nu  niveau  de  la  portion  centrale  du  kyste, 
c'est-'Â-dire  à  la  hauteur  de  l'ombilic,  mais  à  3  ou  4  centimètres  à  droite  de 
ce  point.  La  patiente  jusque-là  apyrétique  eut  de  la  fièvre.  Au  bout  de  4iOurs 
l'adhérence  était  complète  et  du  liquide  s'écoulait  à  côté  des  trocarts.  L  arri- 
vée de  la  période  meTnstruelle  fit  différer  ropcration  jusqu'au  28  décembre. 
Ce  jour-là,  Winckel  y  procéda  de  la  façon  suivante.  Il  incisa,  d'un  seul  coup, 
toute  Tcpaisscur  des  parois  abdominales  dans  l'étendue  comprise  entre  les  ci- 
eatrices  des  trocarts  supérieur  et  inférieur.  Il  sortit  aussitôt,  en  grande  abon- 
dance, du  liquide  d'abord  un  peu  trouble,  ensuite  tout  à  fait  purulent  et  enfin  du 
sang  artériel,  bien  qu'aucun  vaisseau  béant  ne  fût  visible.  Winckel  reconnut 
alors  qu*il  avait  sectionné  plus  de  1  centimètre  d'épaisseur  du  parenchyme 
rénal.  En  introduisant  deux  doigts  dans  le  sac,  il  sentit  la  série  des  calices. 
Dans  la  crainte  de  voir  les  odhérences  abdominales  de  la  tumeur  se  rompre, 
il  résolut  d'établir  une  fistule  du  bassinet.  Pour  cela  il  sutura  divers  points 
du  sac  avec  la  paroi  abdominale.  L'hémorrbagic  artérielle  restait  la  même,  le 
pouls  était  très-petit  :  Winckel  comprima  le  sac  sur  la  colonne  vertébrale  au 
moyen  d'un  tampon  d'ouate  maintenu  par  des  tours  de  bande.  Ce  bandage 
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resta  2  jours  en  place.  Les  points  de  suture  furent  enlevés  au  bout  de  10 
jours.  Dès  le  11  janvier^  Topérée  se  levait*  Elle  n'avait  prasque  plus  de  fièvre 
depuis  3  ou  4  semaines  lorsque  tout  k  coup  le. thermomètre  s'éleva  au-dessus 
de  40'.  Malgré  un  gros  drain,  Técoulement  des  liquides  était  insuffisant.  On 
dut  remplacer  le  tube  de  caoutchouc  par  un  tube  rigide,  incompressible. 
Depuis  lors  la  patiente  n'a  plus  eu  de  fièvre  et  les  restes  de  la  tumeur  sont  à 
peine  appréciables  à  la  percussion.  L'appétit  et  les  digestions  sont  excellents. 
La  quantité  journalière  d*urine  est  de  1 ,500  centimètres  cubes.  Winckel  pense 
avoir  eu  affaire  à  un  rein  mobile  pour  les  raisons  suivantes  :  possibilité  d'at- 
teindre le  rachis  en  arrière  de  la  tumeur;  non  déplacement  de  l'estomac  et 
du  côlon  ascendant,  persistance  du  parenchyme  rénal  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  du  kyste,  etc.  (Voy.  R.  S.  A/.,  —X,  p.  620).  j.  b. 


On  Bome  cases  of  diseâte  of  tbs  iesticls  for  whioh  oastration  WAS  perfonaed 
(Sur  quelques  cas  de  oastration  pour  tumeurs  du  Ustlouls)»  par  Waltsr  RI^ 
YINGTON  {TbeLâûoet,  Vol.t  i>p.489|  1877). 

L'auteur  rapporte  5  observation^  de  castration  intéreégantes  à  des 
titres  diiTérents. 

Observation  I.  —  Fongus  bénin  chez  un  syphilitique.  Guérison  passa- 
gère (3  mois)  de  Tulcération  scrotale  grâce  au  traitement  spécifique.  Récidive, 
castration  immtSdiate.  Les  végétations  nées  du  testicule  et  ayant  détruit 
Talbuginée  sont  constituées  par  du  tissu  embryonnaire  et  des  cellules  fusi- 
formes  avec  houppes  vasculaires  trcs-abonJantes. 

Observation  IL — Coexistence  d'une  tumeur  cancéreuse  du  testicule  et  d*ac- 
oidents  syphilitiques  généraux^ 

Observation  III.  —  Tumeur  oblongue*  fluctuante^  transparente^  étendttd  de 
ToriÛce  inguinal  au  fond  du  scrotum^  venue  sans  cause  appréciable  cheas  un 
homme  de  56  ans  et  datant  d'un  an  environ i 

La  ponction  donne  issue  à  un  liquide  d'abord  rosé»  puis  presque  rouge  i 
la  lin  ;  le  testicule  et  surtout  le  cordon  sont  hypertrophiés  et  bosselés.  —  La 
dissection  fit  reconnaître  une  atrophie  presque  complète  de  l'élément  testicu- 
laire  avec  dégénérescence  fibreuse  du  cordon,  de  l'épididyme  et  un  peu  du 
testicule.  Au  sein  du  nouveau  tissu  existent  plusieurs  kystes  dont  un  très- 
volumineux  répond  au  cordon. 

Observation  IV.  -*-  Hydrooèle  rebelle  aux  ponctions  et  aux  Injections;  li- 
quide citrin;  testicule  augmenté  de  volume  et  bosselé  ;  oastration*  Tunique 
vaginale  distendue  mais  non  altérée  dans  sa  structure.  Hypertrophie  des 
éléments  cellulo-Qbreux  formant  la  charpente  de  l'épididyme  et  du  testioule 
dont  rélément  glandulaire  est  atrophié. 

Observation  V.  —  Légère  hydrocèle  vaginale,  tumeur  dure  et  bosselée  de 
Tépididyme  chez  un  homme  de  30  ans.  Bien  que  ce  malade  n'ait  Jamais  eu 
de  hernie,  l'opération  fit  rencontrer  une  persistance  non  prévue  du  canal  va- 
glno-péritonéfll  qui  descendait  jusqu'au  voisliiagô  de  la  séreuse  testiculaire  ; 
son  occlusion  fut  faite  avec  des  points  de  suture.  La  dissection  fit  reconnaître 
une  dégénérescence  fibreuse  de  l'épididyme. 

L'auteur  fait  remarquer  que  malgré  la  guérison  qui  eut  lieu  ohe^.  ces 
5  opérés,  la  castration  n*en  est  pas  moins  ohose  sérieuse^  soit  à  cause 
des  érysipèles  qui  se  montrent  souvent  à  sa  suite,  soit  par  les  chances 
de  léser  le  péritoine  (perméabilité  du  canal  voginO'^péritonéal;  sac  her- 
niaire volumineux).  v.  gampenon* 
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Indication!  de  roeclugion  dn  péritoine  par  la  ligature  élastique  après  la  kéloto- 
mie,  par  D.  MOLLIËRE  {Lyon  médical,  5  et  12  avril  1877). 

L'occlusion  du  péritoine  après  la  kélotomie  a  tenté  tous  les  chirur* 
giens  ;  quelques-uns  en  ont  fait  une  règle  presque  absolue,  beaucoup 
Pont  rejetée.  Sans  discuter  à  fond  cette  importante  question  dont  la 
solution  varie  un  peu  avec  chaque  cas  particulier,  l'auteur  a  cherché  un 
moyen  de  réaliser  de  la  façon  la  plus  complète  cette  occlusion,  quand 
rien  ne  vient  la  contre-indiquer;  il  se  sert,  à  cette  effet,  de  la  ligature 
élastique.  Les  indications  différent  suivant  qu'il  s'agit  d'entérocèles  simples 
ou  d'entéro-épipiocèles  ;  mais  la  méthode  est  applicable  aux  deux  variétés. 

Dans  les  hernies  inguinales,  toutes  les  fois  que  l'intestin  pourra  être 
réduit  sans  inconvénient,  il  faudra  pratiquer  l'occlusion.  On  a  ainsi 
l'avantage  d'éviter  une  plaie  péritonéale  ouverte,  d'obtenir  une  cicatrice 
solide  et  même  une  obturation  du  trajet  herniaire  et  de  maintenir  exac- 
tement la  réduction.  Une  autopsie  a  permis  à  l'auteur  de  vérifier  ces 
divers  points  :  un  malade  auquel  il  avait  pratiqué  la  kélotomie,  avec 
occlusion  par  ligature  élastique  du  collet,  mourut  trois  jours  après  la 
chute  de  la  ligature,  alors  que  la  plaie  était  cicatrisée,  d'un  érysipèle 
survenu  au  niveau  d'un  ulcère  de  la  jambe.  On  put  constater  :  que  du 
côté  de  la  cavité  abdominale,  il  n'y  avait  absolument  rien  d'anormal  ; 
que  la  plaie  péritonéale  était  solidement  fermée  par  une  cicatrice  déjà 
fibreuse  ;  que  toute  l'épaisseur  du  trajet  herniaire  était  oblitérée. 

La  ligature  élastique  sera  appliquée  avec  d'autant  plus  de  raison 
quand  la  kélotomie  aura  été  pratiquée  en  dehors  du  sac. 

Pour  les  entéro-épiplocèles,  l'auteur  applique  la  ligature,  quand  l'épi- 
ploon  adhère  au  sac  ;  il  s'en  sert  également  comme  procédé  d'excision  de 
i'épiploon  irréductible. 

Les  contre-indications  à  ce  procédé  sont  établies  par  les  propositions 
suivantes  : 

1^  Quand  l'intestin  n'est  pas  parfaitement  sain,  à  moins  que  la  réduc- 
tion soit  difficile  à  maintenir  ; 

2°  Lorsqu'on  a  dû  débrider  largement  et  profondément  l'anneau  cons- 
tricteur, c'est-à-dire  faire  à  son  niveau  une  plaie  susceptible  de  suppu- 
rer; 

8"  Quand  I'épiploon  est  enflammé  ou  pas  adhérent,  ou  quand  la  kélo- 
tomie a  été  précédée  par  une  ou  plusieurs  séances  de  taxis  forcé. 

Ce  travail  est  appuyé  sur  12  opérations^  qui  ont  donné  à  l'auteur 
11  succès.  Elles  ne  nous  paraissent  pas  cependant  encore  suffisantes  pour 
résoudre  complètement  la  question  de  Tocclusion  du  sac  à  la  suite  de  la 
kélotomie.  a.  g. 


The  snrgical  fonction  of  the  omentnm  (De  Tépiploon  envisagé  au  point  de  vue 
chirurgical),  par  Kenneth  MAC  LEOB  (Edinburgb  med,  Journ,,  p,  1 ,  juillet  1877). 

L'auteur,  chirurgien  au  Bengale,  a  eu  l'occasion  de  voir  de  nombreuses 
plaies  pénétrantes  de  l'abdomen,  avec  issue  de  I'épiploon,  qui  guérissaient 
de  la  façon  la  plus  simple.  La  membrane  péritonéale  obturait  la  plaie  et 
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empêchait  la  protrusion  de  rintestin  :  elle  contractait  des  adhérences  avec 
les  lèvres  de  la  plaie  et  la  partie  herniée  subissait  une  sorte  d'étranglement 
qui  en  déterminait  le  sphacèle.  Au  bout  de  quelque  temps,  la  portion 
mortifiée  s'éhminait  et  la  plaie  se  cicatrisait. 

C'est  de  cette  façon  que  Ton  doit  interpréter  certains  faits,  notamment 
celui  de  M.  Odevaine  (Indian  med.  Gaz.^  juillet  1866)  où  Ton  a  pensé 
que  c'était  le  pancréas  qui  sortait  de  la  blessure.  Il  est  difficile,  d*une 
part,  de  supposer  qu'un  organe  aussi  profond  que  le  pancréas  puisse 
s'échapper  à  travers  une  plaie  abdominale  ;  et  d'autre  part  l'épiploon  tur- 
gescent et  congestionné  ressemble  absolument  au  tissu  du  pancréas. 

L'examen  de  huit  faits  cliniques  dont  l'auteur  a  été  témoin  l'a  engagé 
à  rechercher  les  cas  de  protrusion  de  l'épiploon.  Il  en  a  rassemblé  58, 
recueillis  surtout  dans  la  littérature  anglaise,  et  les  a  étudiés  au  point 
de  vue  de  la  conduite  à  tenir  en  pareille  circonstance.  Voici  les  conclu- 
sions pratiques  qui  ressortentde  ce  travail. 

l""  L'épiploon  est  sain,  la  plaie  récente,  et  la  réduction  possible.  11 
faut  alors  laver  la  plaie,  et  replacer  les  parties  dans  l'abdomen.  La  gué* 
rison  est  la  règle. 

2^  L'épiploon  est  sain,  la  plaie  récente,  mais  la  réduction  ne  peut  s'ob- 
tenir. Faut-il  ou  non  élargir  la  plaie?  Question  controversée,  qui  sépare 
des  chirurgiens  comme  Boyer,  Dupuytren,  Bryant  et  Guthrie.  L'auteur 
ne  se  prononce  pas  d'une  façon  très^catégorique.  Il  pense  néanmoins 
qu'il  est  prudent  d'attendre  l'établissement  d'adhérences,  et  alors  enlever 
le  paquet  épiploïque  par  ligature  ou  par  incision. 

3<>  La  plaie  est  récente,  mais  Tépiploon  est  lacéré  et  contusionné.  Il  y 
aurait  alors  inconvénient  sérieux  à  le  réduire.  L'auteur  se  range  à  la 
pratique  suivante.  Attendre  la  formation  des  adhérences,  puis  lier  le  pé- 
dicule de  la  portion  herniée,  et  exciser  toute  la  masse,  en  ayant  soin  de 
faire  le  pansement  antiseptique. 

4*  L'épiploon  est  récemment  hernie,  mais  déjà  congestionné  et  étran- 
glé. Les  trois  alternatives  se  posent  :  ou  de  laisser  le  cas  à  la  nature, 
ou  de  débrider  l'étranglement,  ou  d'exciser  le  pédicule  préalablement  lié. 
C'est  à  ce  dernier  procédé  que  l'auteur  donne  la  préférence, 

5<>  Lorsque  l'épiploon  est  camifiépar  l'inflammation,  on  peut  le  laisser 
se  mortifier,  ou  l'exciser.  La  première  pratique  est  plus  lente  et  pénible  ; 
la  seconde  peut  se  faire  sans  danger  avec  le  pansement  antiseptique.  Il 
vaut  mieux  alors  employer  l'écraseur  que  le  bistouri.  Celui-ci  est  in- 
diquéHoutes  les  fois  que  la  masse  herniée  suppure.  Enfin,  quand  il  y  a 
gangrène,  tous  les  procédés  conviennent  pour  faire  tomber  la  portion 
sphacélée. 

Suivent  des  tableaux  statistiques  des  divers  procédés  opératoires. 

H.   RENDU. 


Ueber  die  insimmentelle  Erweitenmg  des  Maitdarms  su  operativen  Zwecken 
(De  la  dilatation  du  rectam  avec  les  instruments  pour  faciliter  les  opérations 
sur  ce  conduit),  par  Wilbelm  HAGK  (Archiv  (ùr  klin.  Chirurg.,  vol,  XXl, 
fasc.  2,  p.  415,  1877). 

Ce  mémoire  contient  plusieurs  observations  intéressantes  qui  méritent 
d'être  consultées  :  elles  ont  trait  à  des  malades  opérés  par  Simon  (de 
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Heidelberg)  à  la  faveur  du  procédé  de  dilatation  rectale  dont  il  était  l'au- 
teur. En  voici  Tônumération  :  1^  large  flalule  recto- vaginale  compliquée 
de  deux  petites  fistules  vésico^vaginales  ;  2«  fistule  recto-vaginale  ad- 
mettant deux  doigts  avec  adhérences  périutérines  ;  8"  rupture  traumatîque 
ancienne  de  la  cloison  recto- vaginale  ;  4""  fistule  vésico-rectale  produite 
par  un  coup  de  feu  chez  Thomme  ;  5*  ûstule  recto-vésicale  avec  oblitéra- 
tion complète  du  vagin.  Cette  dernière  observation  surtout  est  remar- 
quable à  cause  de  retendue  des  lésions  et  du  beau  succès  qu'obtint 
Simon. 

Mais  de  ce  travail  il  résulte  un  point  important,  c'est  que  Simon,  au  lieu 
de  pratiquer  la  dilatation  simple  du  rectum,  employait  la  dilatation  combi- 
née avec  la  rectotomie  linéaire,  surtout  quand  il  fallait  agir  sur  la  face 
postérieure  du  rectum,  et  que  même  dans  le  cas  où  il  avait  recours  à  la  di. 
latation  simple  avant  l'opération,  il  pratiquait  ensuite  la  section  linéaire 
vers  le  coccyx,  afin  d'empêcher  la  rétention  des  matières.  Cette  incision 
n'entratnait  jamais,  W.  Hack  l'avoue,  d'incontinence  persistante  :  pour- 
quoi Simon  ne  la  pratiquait-il  pas  toujours  avant  l'opération  préférable- 
ment  à  la  dilatation?  Afin  d'empêcher  que  les  lèvres  de  l'incision  rectale 
ne  fussent  contuses  par  les  tentatives  opératoires  ultérieures,  répond 
W.  Hack  ;  raison  dont  l'insuffisance  prouve,  nous  semble-t-il,  quelle  est  la 
supériorité  de  la  rectotomie  linéaire  sur  la  dilatation  dont  elle  a  au  plus 
haut  degré  les  avantages  tandis  que  celle-ci,  s'accompagnant  forcément 
de  l'incision  rectale,  entraîne  tous  les  inconvénients  et  les  dangers  que 
la  dernière  peut  comporter,  outre  ceux  qu'elle  possède  en  propre. 

PAUL  BERGER. 


OaitMiamie  pratiquée  à  la  mite  d'une  oeolusion  intestinale,  par  QAXIN  (de  Bou- 
logne) (BulJ,  de  ÏAcad.  de  méd.,  t«  sér/e,  t.  VI,  n*  50). 

Ce  travail  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

!•  La  gastrotomie  est  une  opération  applicable  à  certains  cas  d'étran- 
glement interne  (par  brides,  par  torsion,  ceux  en  un  mot  qui  surviennent 
brusquement  par  complication)  ; 

2*  U  n'est  pas  nécessaire  de  connaître  exactement  le  siège  du  mal  pour 
intervenir; 

3*  Toute  opération  tardive  diminue  les  chances  de  succès. 

4"*  Quant  à  la  préférence  à  donner  au  siège  de  l'incision,  s*il  y  a  doute 
sur  le  point  où  se  trouve  l'étranglement,  on  pratiquera  l'incision  sur  la 
ligne  médiane  et  dans  une  étendue  proportionnée  à  la  difficulté  de  trou- 
ver le  siège  du  mal  ; 

5°  Pour  la  recherche  de  l'étranglement,  il  faut  avoir  bien  présentas  à 
l'esprit  toutes  les  variétés  et  les  causes  qui  l'ont  produit^  et  suivre  ensuite 
la  méthode  de  Parise,  qui  simplifie  considérablement  les  manœuvres; 

6°  Pendant  toute  l'opération,  soins  de  propreté  extrêmes*  Suivre  dans 
leurs  minutieux  détails  les  préceptes  consacrés  pour  Tovariotomie  ; 

7°  Employer  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  qui  est  non-seulement 
antiseptique,  mais  encore  anîiphlogistique  ; 

8<»  Sauf  indications  particuhères,  laisser  le  malade  après  l'opération 
Juns  un  repos  strict,  général  et  local,  c'est-à-dire  ne  pas  fatiguer  Tin- 
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testin  par  des  traitements  perturbateurs,  tels  que  lavements  et  purgatifs. 

OASTOff  DBGAISNE. 


fioliînoopqu«9  mvltipUs  dn  péritoine,  par  GCISSEL  {Deutsche  med.  Wocbeaa,^ 

octobre  1877). 

La  malade,  âgée  de  46  ans,  rendait  par  Tintestin,  depuis  9  ou  10  ans,  un 
liquide  clair,  aqueux,  mélangé  de  membranes.  A  l'examen,  on  trouva  tous 
les  signes  d*un  kyste  multilocuJaira  de  l'ovaire,  et,  à  la  demande  pres- 
sante de  la  malade,  l'opération  fut  pratiquée.  Une  incision  allant  du  pubis 
jusqu'à  l'appendice  xyphoïde  montra  qu'il  s'agissait  de  kystes  hydatiqucs 
nombreux,  adhérents  au  péritoine  et  variant  du  volume  d'un  pois  à  une  noix. 
Sur  le  milieu  de  la  paroi  abdominale,  étaient  deux  kystes  volumineux,  que 
Geissel  extirpa  avec  27  petites  tumeurs.  liigatures  de  catgut  pour  arrêter 
l'hémorrhagie.  Quelques  kystes  s'étaient  déchirés  pendant  l'opération,  qui 
avait  duré  8  heures  un  quart  :  la  malade  mourut  5  heures  après. 

A.    G. 

BeitrAge  zur  electrolytiscben  Bebandlung  bésartiger  Geschwfllsta  (Deitmction 
par  rilactrolyse  def  tamanrt  malignes/,  par  MEFTEL  (da  Haw  York)  {Arehiv 
fur  path,  Anat.  und  Phya,^  t.  LXX,  p.  171). 

Ce  sujet  a  déjà  été  traité  longuement  par  l'auteur  {Arcbiv  fiir  path. 
Auat,y  t.  LXVII,  p.  242).  A  l'époque  où  parut  ce  mémoire,  nous  avons  hé- 
sité à  en  présenter  l'analyse  aux  lecteurs  français^  un  peu  défiants  par  na- 
ture des  hardiesses  américaines  ;  mais,  l'auteur  décrivant  actuellement 
une  méthode  opératoire  complète;  il  nous  a  paru  intéressant  d'en  donner 
le  résumé. 

Le  point  important  dans  le  traitement  des  tumeurs  par  rélectrolyse  est, 
suivant  Neftel,  c  de  détruire  par  la  nécrose  non-seulement  toute  la  tu- 
meur, mais  encore  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  cela  complètement.  » 

Pour  répondre  à  cette  indication,  voici  comment  il  faut  procéder  : 

Chloroformisation.  Une  anode  en  platine  est  plongée  perpendiculai- 
rement au  centre  de  la  tumeur  jusqu'à  sa  base,  et  3,  4  ou  5  cathodes  à 
la  périphérie,  à  peu  de  distance  les  unes  des  autres.  On  ferme  le  cou- 
rant, que  l'on  porte  rapidement  à  sa  plus  grande  force,  45, 50, 60  éléments. 
Au  bout  de  5, 10  minutes  on  enlève  les  cathodes,  que  l'on  replace  plus 
loin,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  ce  que  Ton  ait  fait  tout  le  tour  de  la  tumeur. 
Finalement  on  enlève  les  aiguilles. 

L'opération  dure  de  1/2  heure  à  1  heure  1/2.  La  tumeur  présente  un  as- 
pect livide,  une  coloration  grisâtre  et  finalement  devient  touto  noire.  L'opé- 
ration ne  doit  être  considérée  comme  terminée  que  lorsque  toute  la  tu- 
meur est  dans  cet  état;  s'il  en  reste  des  portions  présentant  une  colora- 
tion normale,  il  faudrait  y  introduire  au  centre  une  2^  anode  et  combiner 
jusqu'à  ce  que  Taspect  livide  apparaisse.  Il  faut  éviter  de  déranger  la 
première  anode  avant  la  ilnde  Topération,  car  elle  adhère  toujours  d'une 
façon  très-intime  aux  tissus  soumis  à  l'électrolyse  et  il  faut  une  certaine 
force  pour  l'enlever. 

Après  l'opération,  on  constate  une  très-légère  réaction  générale 
et  locale.  La  région  attaquée  est  un  peu  douloureuse,  mais  au  bout  de 
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2  OU  3  Jours  elle  est  froide  et  entourée  de  fluctuation  et  de  crépitalion; 
au  bout  de  quelques  jours,  s'écoule  par  la  plaie  des  cathodes  un  liquide 
trouble  mêlé  de  gaz  et  de  débris,  et  aussitôt  disparaissent  la  tension,  la 
rougeur,  la  tuméfaction  environnantes.  Enfin  on  voit  s'éliminer  en  bloc 
toute  la  masse  nécrosée,  laissant  derrière  elle  une  perte  de  substance 
considérable  qui  en  peu  de  temps  se  transforme  en  une  surface  couverte 
de  granulations  de  bonne  nature. 

Il  faut  alors  procéder  autraitementconsécutifde  cette  surface  au  moyen 
de  courants  de  faible  intensité,  et,  même  lorsque  la  plaie  est  cicatrisée,  il 
est  prudent  de  continuer  le  traitement  pendant  un  temps  assez  long.  Ce 
soin  peut  être  entièrement  laissé  au  malade  lui-même.  c.  z. 


Ueber  die  auàmisirende  Behandlong  der  Erkrankttngen  an  den  Eztremit&ten 
(Sur  le  traitement  des  aifections  des  membres  par  l'ischémie),  par  Bernhard 
GOHN  (de  Steglits)  (Berlin,  klin.  Wochens.,  a*  44,  p.  647,  29  octobre  1877). 

L^auteur  a  essayé  une  nouvelle  application  de  Tappareil  constricteur 
d'Ësmarch. 

Sur  deux  phlegmons  des  membres,  il  a  obtenu  ainsi  une  diminution 
immédiate  et  durable  du  gonflement  et  des  douleurs. 

Mais  le  troisième  cas  dans  lequel  il  a  usé  du  lien  constricteur  est  plus 
intéressant. 

Un  enfant  de  trois  ans  et  demi  avait  depuis  18  mois  une  tumeur  blanche 
de  rarticulation  .du  genou  gauche  traitée  infructueusement  par  les  divers 
moyens  classiques,  entre  autres  des  appareils  plâtrés  nombreux.  La  tumé- 
faction était  surtout  osseuse  ;  il  n*y  avait  pas  d'épanchement  articulaire.  Les 
condyles  fémoraux  constituaient  une  masse  informe  et  la  rotule  n'était  plus 
reconnaissable.  La  sensibilité  était  extrême .. 

Au  bout  de  3  semaines  du  traitement  mécanique  anémiant,  on  en  pouvait 
déjà  vérifier  les  bons  effets.  Le  membre  avait  notablement  diminué  de  vo- 
lume, les  contours  des  condyles  étaient  redevenus  distincts  ;  il  était  possible 
de  saisir  la  rotule  et  delà  mouvoir  ;  les  douleurs  avaient  à  peu  près  entière- 
ment disparu  et  les  fonctions  du  membre  s'étaient  considérablement  amélio- 
rées. J.  B. 


Ueber  die  in  den  letien  Jahren  bei  Behandlong  penetrirender  Gelenkwunden  in 
der  Klinik  lu  Halle  gewonnenen  Resnltate  (Des  résultats  obtenns  dans  les  der- 
nières années  à  la  clinique  de  Halle,  dans  le  traitement  des  plaies  pénéirsAtei 
des  articulations),  par  RANKE.  —  6«  congrès  de  la  Société  allemande  de  chi- 
rurgie (Berlin,  klin.  Wochens,,  n»  85,  p.  514,  27  août  1877). 

De  1874  à  1877,  Volkmann  a  soigné  26  malades  atteints  de  plaies  arti' 
culaires  :  il  n*a  perdu  aucun  d'eux.  5  ont  dû  subir  des  amputations 
secondaires  et  4  des  résections  dans  le  cours  de  leur  traitement.  II  reste 
ainsi  17  faits  appartenant  à  la  chirurgie  conservatrice  et  qui  ont  donné  en 
gros  les  résultats  suivants  : 

Tous  les  sigets,  au  nombre  de  14,  entrés  en  traitement  avant  le  début 
de  la  réaction,  ont  conservé  la  mobilité  de  leur  jointure,  lors  même  qu'ils 
avaient  une  blessure  simultanée  des  os.  Les  3  autres  patients  ont  été 
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admis  une  fois  la  suppuration  commencée;  ils  ont  guéri  aveo  une 
ankylose  de  leur  articulation. 

Les  opérations  (ouverture,  drainage)  pratiquées  sur  des  articulations 
non  en  voie  de  suppuration,  ont  été  aussi  heureuses.  L'auteur  rapporte 
entre  autres  l'observation  rare  d'une  hydarthrose  du  poignet  avec  grains 
riziformes,  guérie  par  incision  et  drainage. 

Volkmann  traite  de  la  façon  suivante  les  plaies  articulaires  récentes  : 
Nettoyage  scrupuleux  et  désinfection  de  la  région  avec  le  savon,  la 
brosse,  la  solution  phéniquée  et  le  rasoir.  S'il  y  a  lieu,  agrandissement 
de  la  plaîe,  sous  le  nuage  carbolique,  atin  que  le  doigt  puisse  explorer 
facilement  l'intérieur  de  l'article.  Lavages  répétés  de  la  cavité  articu- 
laire avec  l'acide  phéniqué  à  5  0/0,  puis  établissement  d'une  ou  deux 
contre-ouvertures  en  des  points  favorables  à  l'écoulement  des  sécrétions. 
Introduction  d'un  tube  à  drainage  dont  l'extrémité  interne  pénètre  dans 
la  cavité  capsulaire,  tandis  que  son  autre  extrémité  est  coupée  au  ras 
de  la  peau.  Réunion  des  plaies  extérieures  par  des  points  de  suture. 
Injection  phéniquée  poussée  au  travers  des  drains.  Enveloppement  de 
de  la  jointure  avec  une  grande  quantité  de  gaze  disposée  de  façon  à 
exercer  une  compression  élastique  tout  en  absorbant  les  produits  sécré- 
tés. Par  dessus,  bandage  proprement  dit  de  Lister.  Membre  flxé  sur 
une  attelle.  Renouvellement  du  pansement  dès  qu'on  aperçoit  au  dehors 
quelque  trace  de  sécrétion.  On  profite  de  cette  occasion  pour  nettoyer 
une  dernière  fois  la  cavité  synoviale  avec  l'acide  phéniqué.  Ablation  des 
drains  à  la  fin  de  la  première  semaine. 

Lorsque  le  blessé  est  entré  avec  une  plaie  suppurante,  on  est  obligé 
pendant  un  certain  temps  de  répéter  les  lavages  désinfectants,  chaque 
fois  qu'un  nouvel  appareil  est  posé.  j.  b. 


Plaie  pénétrante  du  genou  par  arme  &  fen.  Gaérison  sans  ankylose  par  le  pan- 
sement antiseptiqne.  —  Présentation  du  sujet  au  6*  congrès  de  la  Société  alle- 
mande de  chirurgie,  par  R.  VOLKHAIflV(Ber/i22.Jir//2z.  Wochens,^  d»  35,  p.  513, 
1877). 

Médecin  âgé  de  24  ans,  ayant  reçu,  il  y  a  S  mois  et  demi,  dans  un  duel, 
une  balle  de  pistolet  tiré  à  quelques  pas  ;  le  projectile  a  pénétré  dans  la  tête 
du  tibia.  Écoulement  abondant  de  synovie  et  distension  de  la  jointure  et  de  la 
bourse  des  extenseurs  par  unépauchement  sanguin. Un  stylet  entre  de  5°,8  dans 
la  tôto  tibiale,  en  se  dirigeant  vers  la  face  postéro-externe  du  condyle  interne 
du  tibia;  arrivé  là,  11  heurte  contre  un  corps  dur.  Le  blessé  endormi  par  le 
chloroforme,  Volkmann  agrandit  notablement  ronfice  d*entrée  du  projectile  et 
met  Tos  à  découvert.  Sur  le  condyle  externe  du  tibia,  à  3  lignes  seulement  au- 
dessous  du  cartilage  articulaire,  se  trouvait  un  trou  arrondi  ne  présentant  ni 
esquilles,  ni  fissures.  La  recherche  de  la  balle  fut  très-laborieuse.  Volkmann 
dut  entamer  à  coups  de  ciseau  In  tête  tibialo,  au  niveau  do  son  plus  grand  diamè- 
tre, en  se  dirigeant  obliquement  de  la  face  antéro -externe  du  condyle  externe 
vers  la  face  postéro-interne  du  condyle  interne.  Le  projectile  s'était  logé  au 
côté  interne  de  la  substance  compacte,  qui  présentait  une  fissure  verticale. 
Afin  de  pouvoir  manœuvrer  à  Taise,  rorifice  d*entrée  de  la  balle  avait  été 
porté  graduellement  à  1  pouce  de  diamètre  et  la  cavité  osseuse  produite  figu- 
rait un  cône  considérable  dont  la  paroi  supérieure  devait  presque  toucher  la 
face  inférieure  du  cartilage  articulaire.  Au  niveau  de  cette  paroi  supérieure 
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de  la  perte  de  substance,  se  voyait  une  Qssure  vraisemblableaient  paraUàl» 
au  trajet  du  coup  de  feu  et  traversant  le  cartilage^  car  dès  les  premiers  coups 
de  ciseau,  de  l'air  avait  pénétré  dans  Tintérieur  de  la  jointure  et  dans  le  cours 
de  l'opération  on  perçut  des  bruits  de  succussion.  L'extraction  du  projectile, 
—  une  balle  ronde  de  petit  calibre  —  fut  très-difficile.  Après  l'avoir  rendu 
mobile  avec  un  élévatoire  mousse,  il  fallut  encore  enlever  avec  la  curette 
toute  la  substance  spongieuse  qui  l'entourait.  La  profondeur  de  la  plaie  os^ 
seuse  était  de  6^,4.  L'articulation  étant  indubitablement  ouverte  par  le  coup 
de  feu,  Volkmann  n'hésita  pas  à  pratiqpier  le  long  du  bord  supéro-interne  de  la 
rotule  une  incision  longue  de  2  centimètres  pour  pénétrer  dans  la  capsule 
articulaire.  L'intérieur  de  la  jointure  ayant  été  lavé  à  l'acide  pbénique,  on  y 
plaça  un  drain.  Un  second  tube  de  caoutchouc  fut  introduit  dans  le  canal 
osseux  creusé  dans  le  tibia.  Pansement  de  Lister.  Fixation  du  membre  sur 
une  gouttière.  —  Pendant  les  4  jours  qui  suivirent  l'opération  (exécutée 
quelques  heures  après  la  blessure)  les  températures  vespérales  dépassèrent 
à  peine  88*.  A  partir  du  5«  jour»  apyréxie  complète.  Dès  le  4»  jour  (24  janvier), 
enlèvemeut  du  drain  articulaire,  la  pression  exercée  sur  la  jointure  ne  don* 
nant  issue  à  aucun  liquide.  Dès  le  6^  jour,  enlèvement  du  drain  tibial.  Le« 
lèvres  de  la  perle  de  substance  osseuse  étaient  garnies  d'un  caillot  qui  subit 
sans  suppurer  toutes  les  métamorphoses  ordinaires  ;  le  23  février,  oe  caillot 
commençait  à  s'exfolier  superficiellement  et  la  cavité  osseuse  s'était  rempila 
de  bourgeons  qui  le  refoulaient  graduellement.  Le  7  mars  le  patient  com- 
mença à  se  lever.  Aujourd'hui,  5  avril,  il  descend  les  degrés  de  Tamphithéà- 
tre  comme  tout  autre  individu.  Il  peut  fléchir  le  genou  sans  aucune  difficulté 
jusqu'à  angle  droit.  Il  fait  de  longues  promenades  et  demdure  des  journées 
entières  debout.  a.  b. 

Excision  of  a  large  bronchocele  (Ablation  d'un  goitre  volamineux),  par  SPfiNCE 

(The  Lancet,  vol.  II,  p.  848,  1877). 

Enfant  de  13  ans,  non  réglée.  Goitre  vasculaire  avec  souffle  et  battements 
s'éleudant  de  l'os  hyoïde  à  la  fourchette  stemale  et  d'un  sterno-maatofdien  à 
l'autre.  Marche  rapide  de  la  tumeur  ;  impuissance  de  l'iode  et  des  autres 
médicaments.  Dyspnée  extrême.  Pas  d'exophthalmie,  mais  souffle  à  la  base 
du  cœur. 

Opération  :  Incision  médiane  verticale  de  l'os  hyoïde  à  la  fourchette  ster- 
nale ,  2  incisions  latérales  perpendiculaires  à  la  première  et  parallèles  au 
bord  de  la  mâchoire.  Dissection  des  lambeaux  en  liant  les  veines  qu'on  ren- 
oontra  avant  de  les  couper.  Section  des  muscles  sterno-hyoidiens,  sterno* 
thyroïdiens  et  omoplato-hyoïdiens.  La  tumeur  étant  mise  à  nu,  on  pose  uns 
ligature  préalable  aux  quatre  angles  ;  on  lie  la  pyramide  de  Lalouette.  Oa 
détacha  alors  la  périphérie  de  la  tumeur  et  l'on  termine  eu  coupant  entra 
deux  ligatures  l'adhérence  de  l'isthme  à  la  trachée*  L'ôcoulemant  da  sang 
fut  très-faible,  mais  la  respiration  s'embarrassa  pendant  l'opération  at  la 
mort  survint  le  soir. 

L'autopsie  ne  put  être  faite;  on  constata  seulement  que  la  trachée  était 
fortement  aplatie  transversalement.  y.  campbnon. 


Extirpation  des  kystes  sébacés  par  l'application  da  l'acide  nitrique  maaahydraté 
A  la  surfaaa  de  la  tomesr,  par  J.-Arthur  LECOQ  (r&èaa  4t  Parls^  ao  358, 1877). 

Les  dangers  qtii  s'attachent  à  Textirpation  des  kystes  sébacés  par  le 
bistouri  ont  fait  rechercher  )es  paustiques  comme  méthode  de  traite- 
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ment.  Un  inconvénient  des  caustiques  (pâte  de  VienDe,  chlorure  de 
zinc)  est,  en  général^  la  lenteur  avec  laquelle  se  momifie  le  kyste  et  se 
détache  l'eschare.  L'auteur  a  vu  employer  par  son  maître  Le  Fort  un 
procédé  très-simple  dont  voici  Texposé  : 

«  Le  chirugien  prend  une  petite  tige  de  bois  taillée  en  pointe,  la 
trempe  par  son  extrémité  effilée  dans  Tacide  nitrique  monohydraté  ;  puis 
il  détermine  sur  le  diamètre  de  la  tumeur  une  cautérisation  linéaire  ; 
cela  fait,  il  charge  à  nouveau  la  tige  de  bois,  et  par  une  pression  ména- 
gée renfonce  au  centre  de  Teschare  jusque  dans  Tintérieur  de  la  tanne 
eu  il  la  laisse  séjourner  une  demi-minute  environ,  puis  la  retire.  Tout  se 
passe  sans  que  le  patient  éprouve  autre  chose  qu'une  très-légère  dou- 
leur. L*eschare  jaunâtre  et  molle  est  instantanée  et  il  ne  s*écoule  rien  du 
kyste.  Au  bout  de  10  à  15  jours,  l'eschare  superficielle  est  séparée  de  la 
peau  voisine.  Le  chirugien  malaxe  la  tumeur  afin  de  bien  la  détacher  des 
parties  environnantes  ;  il  suffit  de  saisir  avec  une  pince  Teschare  qui  en- 
traine avec  elle  le  kyste  tout  entier  sous  forme  d'une  boule  blanchâtre. 
Pour  éviter  tout  écoulement  de  sang,  il  faut  attendre  pour  retirer  Tes- 
chare,  que  sa  séparation  soit  complète.  » 

Avec  ce  procédé  le  malade  peut,  tout  en  n'ayant  pas  la  tête  chargée  d'un 
pansement,  vaquer  à  ses  occupaiions  sans  aucun  inconvénient.        a.  g. 

Observation  de  luxation  eoui*^l4notdieane  de  rhamémi,  fuitie  dû  réflexionB 
brèves  snr  la  réduction  des  luxations  de  l'épaule  en  général,  par  FARABEUF, 
rapport  par  PÉRIER  {Bail,  de  la  Soc.  de  cbir,,  t.  III,  p.  545,  1877). 

Farabeuf  vit  la  malade,  pour  la  première  fois,  73  jours  après  l'aooident.  Le 
bras  était  étendu  horizontalement  et  se  portait  directement  en  dehors,  à  par- 
tir du  S'espace  intercostal;  Vavant-bras  était  fléchi;  articulations  du  coude 
et  du  poignet  libres  ;  contractilité  musculaire  et  sensibilité  cutauée  intactes  ; 
circulation  parfaite  dans  tout  le  membre. 

L'humérus  est  llxé  dans  la  rotation  en  dehors  ;  on  ne  peut  plus  le  porter 
en  adduction.  Mouvements  en  avant,  en  arrière  et  en  haut,  seuls  possibles. 
Raccourcissement  de  2  centimètres  1/2.  La  tête  humérale,  située  à  2  travers  de 
doigt  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde,  occupe  le  creux  de  Taisselle  dans 
toute  sa  largeur.  L'artère  passe  un  peu  en  avant,  au  milieu  de  la  saillie  os- 
seuse axillaire.  Au-devant  d^elle,  Farabeuf  reconnaît  le  tronc  médio-musculo- 
cutanô,  et  la  portion  du  col  ànatomique  qui  sépare  la  surface  cartilagi- 
neuse de  la  petite  tubérosité.  En  arrière,  il  sent  plusieurs  nerfs  étalés,  et 
dnfln,  plus  profondément,  une  dureté  fibreuse  qu'il  considère  comme  la  lèvre 
postérieure  de  la  déchirure  oapsulaire. 

La  réduction  a  été  obtenue  par  le  procédé  suivant.  Au  lieu  de  faire  exé- 
cuter au  bras,  à  la  manière  de  Desault,  de  grands  mouvements  dans  tous  les 
sens  pour  rompre  les  adhérences,  ce  qui  expose  à  des  transformations  dd 
luxation,  Farabeuf  a  déterminé  cette  rupture  par  de  simples  mouvements 
de  rotation  de  Thumérus.  pendant  que  lo  bras  était  soumis  à  une  traction  de 
60  kilogrammes.  Il  a  pu  ensuite,  par  un  simple  mouvement  d'impulsion,  re-» 
mettre  facilement  la  tète  en  place. 

Cette  observation  est  intéressante  à  un  double  titre  :  d'abord  à  cause  de 
la  rareté  des  luxations  sous-glénoïdiennes  ;  ensuite  parce  qu'elle  tend  à 
confirmer  Topinion  de  Malgaigne,  à  savoir  que  la  luxation  sous-glénoï- 
dienne  n'a  pas  de  type  constant,  mais  qu'elle  offre  autant  de  variétés 
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qu'il  y  a  de  cas.  Panaô^  au  contraire,  admet  deux  espèces  bien  distinctes, 
luxation  scapulaire  et  luxation  costale.  Or,  chez  ce  malade,  il  s'agissait 
évidemment  de  la  variété  dite  scapulaire  ;  et  il  y  avait  cependant  une 
série  de  symptômes  propres  à  la  variété  costale,  tels  que  la  rotation  en 
dehors  de  Thumérus,  Técai't  considérable  entre  l'acromion  et  la  tête  hu- 
mérale,  enfin  le  raccourcissement,  fait  exceptionnel  dans  les  luxations 
sous-glénoïdiennes. 

Farabeuf  trouve  que  les  appareils  de  réduction  employés  actuellement 
présentent  plusieurs  inconvénients  qui  peuvent  les  rendre  dangereux  ou 
insuffisants  ;  il  voudrait  aviser  à  en  construire  un  qui  permît  : 

1^  De  tirer  facilement  dans  tous  les  sens  ; 

2»  D'exécuter  plus  facilement  que  le  Jarwis  modifié  la  rotation  pen- 
dant la  traction,  Tavant-bras  étant  maintenu  à  angle  droit  ; 

S""  Enfin,  de  fixer  très-solidement  le  squelette  de  l'épaule. 

Cette  dernière  disposition  préviendrait  la  tension  de  la  peau,  Télonga- 
tion  de  l'artère  sous-clavière  et  du  plexus  brachial,  toujours  à  craindre 
avec  les  appareils  à  collier.  g.  humbert. 
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Estndos  de  clinica  militar  (Études  de  cliniqne  militaire),  par  6.-P.  ENNES 

{Un  voL  de  ^00  pages,  Lisbonne), 

On  trouve  dans  ce  travail  la  relation  des  faits  observés  pendant  14  an- 
nées de  pratique  militaire.  Il  débute  par  des  statistiques  sur  la  mortalité 
suivant  les  pays,  les  âges  et  les  maladies,  sur  l'alimentation  des  soldats 
et  autres  questions  générales. Vient  ensuite  l'étude  des  maladies  de  l'ar- 
mée portugaise,  répartie  en  autant  de  chapitres  distincts. 

Bronchite.  —  366  cas.  —  Presque  toujours  sous  l'influence  des  re- 
froidissements ou  des  transitions  brusques  de  température.  Cette  mala- 
die serait  si  redoutable,  que  les  conscrits  sont  renvoyés  de  suite  dans 
leurs  foyers;  même  dans  la  bronchite  simple  ce  traitement  est  de  rigueur 
et  l'auteur  insiste  beaucoup  sur  son  efficacité. 

On  n'a  jamais  vu  en  Portugal  la  bronchite  asphyxique  épidémique  de 
Laveran.  L'auteur  donne  ensuite  quelques  observations  de  bronchites 
insolites  ou  intéressantes. 

Pbthisie,  —  De  1861  à  1867,  1,085  malades,  c'est-à-dire  12,2  0/00, 
en  prenant  toutes  les  autres  maladies.  Plus  commune  à  Porto  et  puis  à 
Lisbonne.  L'auteur  insiste  à  ce  propos  sur  les  lois  du  recrutement;  pour 
lui,  le  choix  du  soldat  a^une  grande  importance  sur  le  développement  de 
cette  maladie,  qui  évolue  très-rapidement  sous  les  drapeaux  et  qu'il  a 
toujours  vue  se  terminer  dans  l'espace  de  très-peu  de  mois.  Quelques  ob- 
servations terminent  ce  chapitre. 

Pneumonie.  —  Dans  le  même  espace  de  temps,  1,645  cas.  Par  ordre 
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de  fréquence,  Lisbonne,  Tras-os-Montes  et  Beiras.  La  mort  arrive  très- 
rarement. 

Les  hémoptysies  sont  aussi  très-fréquentes  et,  pour  Fauteur,  elles  sont 
rarement  dues  aune  phthisie  commençante,  mais  presque  toujours  à  une 
hyperthrophie  cardiaque.  Tous  les  traitements  employés  contre  elles 
sont  restés  sans  succès. 

Parmi  les  affections  des  voies  digestives  Fauteur  étudie  les  angines, 
parotidites,  stomatites,  dyspepsies  et  embarras  gastriques.  Suivent 
quelques  observations  intéressantes  d'affections  cérébrales  aiguës  et  de 
fongus  vésical.  La  fièvre  typhoïde  a  présenté  une  mortalité  de  1  pour 
3,22  malades,  et,  de  même  queLaveran  Ta  remarqué  en  France,  elle  at- 
taque de  préférence  les  jeunes  conscrits. 

Cet  ouvrage  se  termine  par  l'étude  d*une  épidémie  de  rougeole  qui 
sévit  dans  l'armée  portugaise  en  1870,  et  qui  se  compliqua  souvent  de 
pneumonies  adynamiques  mortelles.  marcano. 

I.  —  DienBtanweisung  sur    Beuriheilung  der  Militair-Dientsfflhigkeit  nnd  lur 

AttSSteUung  von  Attesten  {Berlin,  S  avril  1877). 

II.  —  Instruction  sur  les  maladies,  infirmités  ou  vices  de  conformation  qui  ren* 

dent  impropre  au  service  militaire  [Pari  s  y  27  février  1877). 

III.  —  De  l'examen  de  la  vision  devant  les  conseils  de  révision,  pa?  M.  PERRIN 

(Recueil  de  mém,  de  méd,  et  de  c/z/r.  milit.  n^  176, 1877). 

IV.  ~  Examen  du  larynx  devant  les  conseils  de  révision,  par  VILLEMIN 

[Ibid,,  n*  176,  1877). 

V.  —  Examen  des  maladies  de  l'oreille  au  point  de  vue  du  service  militaire, 

par  GAUJOT  [Ibid.,  n»  175,  1877). 

Les  deux  premiers  documents  étaient  attendus  avec  une  légitime  im- 
patience par  les  médecins  militaires  des  deux  pays  :  les  instructions  en 
vigueur  dataient  respectivement  du  9  décembre  1858  et  du  2  avril  1862, 
et  n'étaient  plus  en  rapport  ni  avec  Tarmée  ni  avec  la  science  moderne. 
Une  lecture  attentive  de  ces  deux  instructions  montre  que,  sous  une 
très- grande  différence  de  forme,  il  y  a  un  fond  identique.  Ce  sont  des 
guides  précieux  qu'il  faut  se  garder  de  trop  prendre  à  la  lettre  :  on  les 
trouverait  tantôt  trop  précis,  tantôt  au  contraire  trop  larges. 

On  comprend  qu'il  soit  impossible  de  présenter  une  analyse  de  deux 
documents  qui  ne  sont  guère  que  des  nomenclatures.  Je  me  contenterai 
de  signaler  quelques  dilTérences,  qui  sautent  aux  yeux  et  indiqueront 
immédiatement  qu'un  esprit  différent  a  présidé  à  leur  rédaction. 

L'instruction  allemande  commence  par  déclarer  que  le  jugement  du 
médecin  doit  s'appuyer  uniquement  sur  l'examen  physique  du  soldat  et 
non  sur  ses  aptitudes  professionnelles  ;  ce  point  est  complètement  passé 
sous  silence  dans  la  nôtre.  C'est  que,  dans  l'armée  prussienne  et  autri- 
chienne, il  se  produit  tous  les  ans  à  la  révision  le  même  phénomène  : 
les  régiments,  confectionnant  eux-mêmes,  ont  besoin  de  tailleurs,  de 
cordonniers,  etc.,  et  Ton  est  trop  disposé  à  faire  passer  avant  l'aptitude 
physique  l'aptitude  professionnelle.  Qu'arrive-t-il  alors?  C'est  qu'à  la 
moindre  marche  militaire  un  peu  fatigante,  tous  ces  professionnistes. 
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comme  on  dit  en  AUemagnai  n'offrant  qu'une  résistanoe  physique  insuf- 
fisante, tombent  quelquefois  et  meurent  d'insolation,  comme  dans  la 
marche  exécutée  par  le  49*  de  ligne  en  Autriche  (  Voyee  Wittelshôfer, 
der  Afjlilarargt,  n*"  16,  1877).  En  France,  ce  cas  ne  se  présente  pas:  c'est 
Tindustrie  qui  fournit  Thabillement,  et  les  régiments  n*ont  que  des 
besoins  limités  en  hommes  exerçant  ces  professions  sédentaires* 

L'instruction  allemande  prescrit  les  moyens  à  adopter  pour  évaluer  le 
pouvoir  visuel  et  le  pouvoir  auditif;  chez  nous,  le  modus  faciendi  est 
facultatif.  C'est  la  première  fois,  pensons-nous,  que  Ton  essaie  de 
déterminer  d'une  manière  précise  le  pouvoir  acoustique.  Chez  nos  voi- 
sins, l'épreuve  consiste  à  parler  à  voix  basse  :  l'intensité  du  son  devra 
avoir  été  mesurée  par  des  épreuves  préparatoires  sur  des  hommes  sains 
de  telle  façon  qu'en  plein  air,  on  ne  puisse  être  compris  au  delà  de 
2  mètres.  Une  pareille  voix  chuchotée  est  entendue  avec  beaucoup  plus 
de  facilité  dans  un  espace  clos,  jusqu'à  83  mètres,  paraît-il.  —  Si  la  dis- 
tance acoustique  ainsi  obtenue  dans  une  chambre  ne  dépasse  pas 
1  mètre,  l'homme  est  susceptible  d'être  exempté  :  si  elle  ne  dépasse  pas 
1  à  4  mètres,  il  pourra  être  employé  dans  le  service  auxiliaire  seule- 
ment. En  France,  on  recommande  l'emploi  de  la  montre  à  cylindre, 
moyen  simple  et  à<la  portée  de  tous. 

Sans  doute  la  détermination  du  pouvoir  acoustique  et  de  son  influence 
sur  l'aptitude  militaire  n'est  pas  chose  facile,  car  on  aura  toujours  à 
compter  sur  la  résonnance  du  local  et  sur  l'influence  de  la  clôture.  Il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  cet  essai  de  déterminer  le  pouvoir  acoustique 
comme  on  fait  pour  le  pouvoir  visuel  mérite  d'être  remarqué. 

A  l'article  amblyopie,  l'instruction  française  dit,  sans  entrer  dans  le 
détail,  qu'il  faut  cexaminer  le  sens  des  couleurs  >  ;  en  effet,  les  amblyopies 
s'accompagnent  d'ordinaire  de  perversion  de  ce  sens.  En  Allemagne,  on 
recommande  la  recherche  des  altérations  du  sens  des  couleurs,  non- 
seulement  dans  les  cas  d'amblyopie^  mais  plus  spécialement  chez  tous 
les  hommes  de  la  troupe  des  chemins  de  fer,  pour  lesquels  il  est  de  toute 
nécessité  de  bien  distinguer  les  couleurs  pendant  la  nuit.  On  ne  prescrit 
pas  de  procédé  spécial,  et  l'on  a  raison.  Cette  question  est  encoro  à 
l'étude  et,  malgré  les  progrès  que  Stilling  et  Holmgren  {Om  Fargblind^ 
beten,  Upsala,  1877)  lui  ont  fait  faire ,  on  ne  connaît  pas  encore  de 
méthode  assez  simple  et  assez  rapide  pour  être  appliquée  au  conseil  de 
révision. 

Quant  a  ce  qui  concerne  la  myopie  et  le  port  des  lunettes  dans  l'armée, 
des  prescriptions  identiques  régissent  actuellement  la  matière  dans  ien 
deux  pays.  Cependant  il  y  a  une  nuance.  De  l'autre  côté  du  Rhin,  il  est 
admis  en  pratique  (et  non  dans  le  règlement,  c'était  impossible)  qu'il 
faut  éviter  autant  que  possible  d'exempter  un  myope  lorsqu'il  appartient 
aux  classes  aisées  de  la  société.  Le  minimum  indiqué  par  l'instruction 
n'est  pas  fait  pour  eux,  c'est  le  bien  de  l'armée  qui  l'exige. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  étude  comparative  ;  cependant 
nous  citerons  les  articles  de  l'instruction  allemande  portant  sur  la  cécité, 
les  lésions  rhumatismales,  les  paralysies  et  sur  leurs  suites,  au  point  de 
vue  de  l'exemption  et  de  la  réforme,  comme  présentant  de  notables 
différences  avec  ce  qui  est  dit  dans  l'instruction  française. 

Les  mémoires  insérés  par  MM.  les  professeurs  Ferrin,  Villemin  et 
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Gaujoty  dans  ]eBeci!eîl  de  mémoires  de  médecine  ei  de  chirurgie  mili" 
taires  doivent  être  considérés  comme  un  supplément  à  l'instruction 
ministérielle  du  27  février  1877.  Les  auteurs  ont  cherché  à  réunir  en 
quelques  pages  concises  et  claires,  tout  ce  que  doit  connaître  le  médecin 
militaire  pour  Texamen  de  Toreille,  du  larynx  et  des  yeux;  ces  quelques 
pages  constituent  comme  le  dit  M.  Perrin,  de  véritables  c  guides  de 
l'expert.  »  c.  z. 

statistique  médicale  de  rarmde  pendant  l'année  1875  (In-A*,  Paris, 

Imprimerie  nationnlef  1877). 

Nous  continuons,  comme  les  années  précédentes,  à  résumer  en  quel- 
ques lignes  les  renseignements  contenus  dans  cette  utile  publication. 

L'effectif  moyen  a  été  de  432,218  hommes. 

La  moyenne  des  présents  de  882,816  hommes,  non  compris  la  gendar- 
merie, la  remonte,  les  écoles,  les  services  administratifs  qui  ne  four- 
nissent plus  d*états  statistiques. 

Chiffre  d'entrées  aux  hôpitaux  t  118,261,  ce  qui  constitue  une  propor- 
tion de  273  pour  1,000  hommes  de  l'effectif  moyen  (237  0/00  en  1874). 
Pour  la  première  fois  depuis  longtemps,  la  statistique  reproduit  le  tableau 
des  maladies  ayarit  déterminé  l'entrée  aux  hôpitaux,  en  indiquant  la  pro- 
portion pour  100  entrées.  Les  chiffres  les  plus  importants  sont  fournis 
par  les  maladies  de  l'appareil  respiratoire  (183  0/00),  de  l'appareil  diges- 
tif (150  0/00),  les  fièvres  intermittentes  et  rémittentes  (115  0/00). 

Je  laisse  de  côté  les  chiffres  des  malades  à  l'infirmerie  et  &  la  chambre, 
chiffre  qui  ne  diffère  pas  de  celui  des  années  précédentes. 

Chiffre  des  décès  :  4,825,  ce  qui  constitue  une  proportion  de  12,60 
pour  1,000  hommes  présents  (9,77  0/00  en  1874). 

•  Le  mouvement  de  décroissance  progressive  constaté  chaque  année 
depuis  1872  dans  le  ohiiîre  de  la  mortalité  est  arrêté  et  revient  à  la 
moyenne  relativement  élevée  de  la  période  1862-69  (11,41  décès  0/00). 

«  Après  les  pénitenciers  de  l'Algérie  et  les  ateliers  de  condamnés,  les 
corps  où  la  proportion  est  la  plus  élevée  sont  les  compagnies  de  disci* 
pline,  l'infanterie  légère  d'Afrique,  les  pénitenciers  de  France  et  le  train 
des  équipages,  qui  compte  près  du  tiers  de  son  effectif.  En  constatant  la 
mortahté  relativement  considérable  des  bataillons  de  chasseurs  à  pied 
(12,23  0/00),  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  six  de  ces  bataillons,  dirigés 
sur  l'Algérie  en  1875,  ont  dû  payer  leur  tribut  à  l'aoclimatement.  Il  y  a 
lieu  de  faire  la  même  remarque  au  sujet  de  la  cavalerie,  dont  une  brigade 
a  été  envoyée  de  Franoe  en  Algérie.  » 

En  ce  qui  conoerne  l'influence  de  Tâge,  on  constate  un  résultat  con- 
traire à  ce  qui  a  été  observé  jusqu'à  ce  jour.  Sur  1,000  soldats  de  21  à 
22  ans  il  n'y  a  que  10,95  décès,  tandis  qu'on  en  compte  11,63  0/00 
de  23  à  24  ans.  A  20  ans  et  au-dessous,  elle  n'est  que  de  6,39  pour 
108  hommes. 

La  ûèvre  typhoïde  a  causé  1,553  décès,  oe  qui  constitue  une  propor- 
tion considérable  :  3,74  pour  1,000  hommes  d'effectif. 

Ce  chiffre  indique  une  recrudescence  notable  et  très-inquiétante,  non- 
seulement  par  rapport  à  la  période  antérieure  à  1870,  mais  encore  com- 
parativement à  l'année  1874,  déjà  si  mauvaise  sous  ce  rapport. 
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La  pldhisie  a  causé  595  décès,  soit  1,37  pour  1,000  hommes. 

De  ce  chef  encore,  il  résulte  uae  augmentation  sensible  sur  le  chifTre 
des  années  précédentes  (1,19  0/00  en  1872, 1,010/00  en  1874).  En  ajou- 
tant les  124  décès  causés  par  la  bronchite  chronique,  on  obtient.une 
moyenne  de  1 ,66  0/00. 

Le  nombre  des  militaires  définitivement  rayés  des  contrôles  de  l'ar- 
mée pour  maladies,  blessures  ou  infirmités  s'élève  à  6,975,  mais,  ce 
chiffre  comprend  pour  la  première  fois  un  élément  nouveau,  les  réser- 
vistes, dans  la  proportion  de  1,814. 

Abstraction  faite  des  réservistes  réformés,  la  proportion  des  pertes  de 
ce  chef  s'élève  à  12,14  0/00  de  l'effectif  moyen.  Cette  proportion  dépasse 
de  beaucoup  celle  de  1874  (9,42),  elle  atteint  presque  le  double  de  celle 
de  1862-69  (7,02). 

Suit  un  tableau  indiquant  d'après  les  chiffres  qui  précèdent  l'étal  sa- 
nitaire des  garnisons. 

On  voit  que  Tannée  1875  a  été  mauvaise  pour  l'armée.  Le  médecin  mi- 
litaire se  demande  avec  inquiétude  si  ce  mauvais  état  sanitaire  tient  à 
des  conditions  permanentes  (fatigues  exagérées  imposées  aux  troupes, 
nourriture  insuffisante,  etc.)  ou  transitoires  (épidémies  de  fièvre  ty- 
phoïde, de  variole,  etc.).  C'est  là  le  point  intéressant,  mais  malheureuse- 
ment il  ne  pouvait  pas  être  abordé  dans  une  publication  du  ministère  de 
la  guerre.  c.  z. 


Die  sanitÂre  Lage  der  russischen  und  turkischen  Armée  (L'état  sanitaire  des 
armées  russes  et  ottomanes),  par  6...  (DeutschQ  militairârtzlicbe  Zeiiscbrift, 

«••8  e«9, 1877). 

Ces  deux  notes  contiennent  bon  nombre  de  faits  intéressants  pour  le 
médecin  militaire  :  elles  résument  divers  articles  dispersés  dans  les 
journaux  allemands  et  anglais. 

Les  autorités  militaires  russes  ont,  pendant  toute  la  durée  de  la  cam- 
pagne, accordé  une  importance  considérable  aux  questions  purement 
sanitaires,  et  ont  en  quelque  sorte  disciplmairement  imposé  aux  troupes 
des  mesures  d'hygiène  dont  elles  n'avaient  nul  souci.  Le  Russe  est  bu- 
veur et  malpropre,  il  a  fallu  toute  l'énergie  des  officiers  pour  lui  donner 
le  goût  de  la  propreté  et  l'empêcher  d'abuser  des  spiritueux. 

L'habillement  avait  été  modifié  en  vue  d'une  campagne  d'été.  Pendant 
le  jour,  pantalon  blanc,  veste  blanche,  képi  et  couvre-nuque  de  même 
couleur.  Le  soir,  les  soldats  mettaient  des  vêtements  de  drap.  C'est  ab- 
solument la  méthode  employée  par  les  Anglais  aux  Indes..  On  ignore  en- 
core s'il  y  a  eu  des  modifications  dans  la  nourriture  :  la  principale  bois- 
ron  parait  avoir  été  le  thé  en  infusion. 

Parmi  les  mesures  d'hygiène  générale,  nous  citerons  d'abord  l'institu- 
tion dun  système  dé  désinfection  réglementaire  portant  sur  tout 
l'ensemble  du  personnel  et  du  matériel  : 

Désinfection  des  ambulances,  hôpitaux  et  locaux  militaires  par  les  soins 
du  corps  de  santé;  désinfection  des  champs  de  bataille,  des  cimetières, 
des  villes  assiégées,  par  les  soins  d'employés  spéciaux  du  ministère  de 
l'intérieur;  désinfection  des  moyens  de  transport,  voilures  et  vsragons  par 
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les  soins  des  agents  de  la  Société  internationale  de  secours  aux  blessés. 

L'évacuation  des  malades  et  blessés  s'est  faite  avec  célérité  et  succès. 
Dès  rentrée  en  campagne,  les  Russes  avaient  créé  S  centres  principaux 
de  dispersion  des  malades  et  faisaient  circuler  un  train  sanitaire  par  jour 
sur  les  lignes  de  Roumanie.  Ces  trains  se  composaient  en  général  de 
17  voitures  à  six  roues  ou  de  12  à  huit  roues,  de  2  voitures  à  voyageurs 
pour  le  personnel  médical  et  de  3  wagons  de  marchandises  pour  la  cui- 
sine, le  magasin, le  linge,  etc.,  le  tout  sous  la  direction  d*un  comman- 
dant militaire  spécial.  C'est  la  première  foiS;  croyons-nous,  qu'un  officier 
commande  les  trains  de  blessés,  qui  sont  considérés  en  Amérique  et  en 
Allemagne  comme  des  hôpitaux  ambulants  et  sont  dirigés  par  un  méde- 
cin en  chef.  L'armée  russe  avait  14  trains  pareils  préparés  à  l'avance  ; 
depuis,  les  particuliers  et  la  Société  internationale  en  ont  fait  constiniire 
de  nouveaux.  Réglementairement  il  y  en  avait  toujours  deux  de  dispo- 
nibles sur  les  lignes  de  Roumanie  (Voir  la  Revue  militaire  de  V étranger^ 
n«»878,  379,  1877). 

On  ignore,  à  vrai  dire,  quel  a  été  au  juste  l'état  sanitaire  des  deux  ar- 
mées pendant  la  campagne.  On  redoutait  l'apparition  de  la  peste,  qui  était 
signalée  en  Mésopotamie  et  à  Kertsch  ,au  sud  de  la  mer  Caspienne;  heu- 
reusement ces  prévisions  n'étaient  pas  fondées.  On  lit  dans  une  correspon- 
dance du  Brit.  med.  Journal  que  les  Russe  sont  beaucoup  souffert  du  ty- 
phus et  de  la  dysenterie.  Un  journal  viennois  annonce  qu'il  y  aurait  eu 
à  l'hôpital  Panteleimon,  à  Bucharest,  jusqu'à  800  soldats  atteints  en 
même  temps  du  typhus  pétéchial  (Wien,  med,  Wochenscli.,  1877, 
n*»  27).  D'un  autre  côté,  le  Mililàr.  WoebenblalL,  m  56,  1877,  dit  que 
l'état  sanitaire  de  l'armée  russo-roumaine  est  extraordinairement  bon 
et  favorable,  c  II  est  étonnant  qu'après  un  séjour  de  plusieurs  mois  au 
milieu  des  marais  du  Bas-Danube,  il  ne  se  soit  pas  développé  d'épidé- 
mies de  fièvre  ou  de  typhus.  »  En  tout  cas,  on  ne  s'est  pas  fait  faute 
d'employer  la  quinine. 

En  octobre  dernier  on  avait  déjà  employé  un  million  de  rations  de  ce 
médicament.  «  Il  faut  administrer  la  quinine  par  baquets,  écrivait  un  of- 
licier,  pour  guérir  les  fièvres  du  pays.  »  Il  est  à  peu  près  certain  que  les 
Turcs  ont  eu  beaucoup  à  souffrir  du  scorbut,  qui  s'était  déclaré  à  la  fin 
de  la  guerre  contre  la  Serbie  et  avait  pris  en  peu  de  semaines  une  ex< 
tension  générale. 

La  convention  de  Genève  a  subi  une  modification  acceptée  par  les 
deux  armées,  modification  qui  consiste  à  substituer  dans  l'armée  otto- 
mane le  croissant  à  la  croix  rouge  du  drapeau  international.  c.  z. 

Un  train  sanitaire  russe,  par  HBTFELDBR  {Berlin,  klin.  Woch.,  a*  28, p.  418, 1877). 

L'auteur  signale,  comme  un  modèle  du  genre,  le  train  sanitaire  cons- 
truit par  la  Compagnie  du  chemin  de  fer  de  Moscou  à  Riasan.  Un  mois 
a  sufB  pour  créer  ce  convoi  composé  de  vingt  voitures  de  voyageurs  et 
de  deux  fourgons.  Au  centre  du  train,  se  trouvent  installés  l'administra- 
tion ,  la  pharmacie,  le  télégraphe  et  la  cuisine  ;  à  la  queue,  sont  des  ate«« 
liers  et  les  magasins. 

Le  service  se  fait  au  moyen  d'un  corridor  central  qui  fait  communi- 
quer entre  eux  tous  les  wagons.  L'embarquement  des  malades  s'opère 
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par  de  grandes  portes  latérales  qui  ferment  hermétiquement.  Les  wa- 
gons (voitures  de  3*  classe,  dont  on  a  enlevé  les  banquettes)  sont  peints 
à  l'intérieur  en  clair;  le  sol  est  garni  de  tapis  en  toile  cirée;  une  natte 
de  chanvre  est  étendue  tout  le  long  du  passage  central.  La  toiture  est 
double  :  au-dessus  du  plafond  du  wagon  se  trouve  un  toit  qui  forme  pa- 
rasol. Entre  deux,  il  n'y  a  que  quelques  étais  dont  les  intervalles  sont 
remplis  par  un  treillis  de  laiton  à  mailles  larges.  Il  s'ensuit  que,  pendant 
le  voyage,  les  couches  d'air  occupant  Tespace  compris  entre  les  deux 
toitures  sont  constamment  renouvelées.  En  outre,  descend  du  plafond 
un  tuyau  d'air  qui  peut  se  fermer  par  des  registres  et  qui  fonctionne 
comme  aspirateur,  En&n,  pour  assainir  et  pour  rafraîchir  Tatmosphère 
du  wagon,  chaque  salle  de  malades  possède,  dans  un  de  ses  angles,  ua 
appareil  pour  la  glace  relié  à  Fair  extérieur  par  une  cheminée  mobile. 
A  rintérieur  de  la  caisse  en  tôle  dans  laquelle  débouche  cette  prise d*air, 
se  trouve  un  récipient  contenant  de  la  glace  naturelle  ou,  à  défaut,  un  mé- 
lange réfrigérant  composé  de  sulfate  de  soude,  d*azotate  de  soude  et  de 
chlorhydrate  d'ammoniaque,  à  parties  égales.  Une  disposition  spéciale 
permet  de  rendre  cet  air  humide  par  absorption  d'eau  ou  de  lui  conférer  des 
propriétés  désinfectantes,  par  le  moyen  d'une  solution  phéniquée.  Entre 
deux  wagons,  il  y  a  une  pompe  pour  arroser  la  toiture.  Chaque  lit  est 
surmonté  d'une  sonnette  télégraphique.  Les  iUs  réunis  courant  à  l'exté- 
rieur de  la  voiture  et  indiquent  le  numéro  du  lit  dont  le  malade  a  sonné. 
Les  vases  pour  boire  sont  fixés  contre  les  parois.  Enfin,  le  train  pos- 
sède des  thermomètres,  des  agendas  a  feuilles  mobiles,  des  tables  de 
service  et  des  égouttoirs  garnis  de  feutre  pour  la  vaisselle. 

Le  mode  de  suspension  et  de  construction  des  lits  mérite  quelques 
détails.  Ils  forment  à  volonté  un  lit  ordinaire,  une  chaise  longue  ou  un 
fauteuil.  Dans  la  plupart  des  salles  on  trouve  côte  à  côte  ces  trois  dispu- 
tions. La  métamorphose  s'opère  sans  difllculté,  en  développant  ou,  au  con- 
traire, en  repliant  la  charpente  en  fer  de  ces  couchettes  dont  le  matelas 
est  articulé.  Lorsque  le  lit  est  disposé  en  sopha  ou  en  fauteuil,  la  literie 
est  roulée  dans  une  toile  cirée  et  placée  sous  les  pieds  du  malade  assis. 
Les  six  pieds  de  la  couchette  sont  reçus  dans  un  cadre  de  fermenté  sur 
quatre  roulettes  de  caoutchouc.  Ces  roues  élastiques  ne  peuvent  tourner 
à  cause  de  la  charge  qu'elles  supportent,  mais,  en  revanche,  elles  amor- 
tissent tous  les  chocs  et  ne  transmettent  aucun  ébranlement.  Celte  ins- 
tallation est  due  au  prince  Chilkof,  qui  dirige  le  train  et  est  ingénieur  de 
la  ligne.  4,  b. 

A  report  to  the  surgeon  gênerai  on  the  transport  of  sick  and  wonnded  by  pack 
animais  (Rapport  au  chirurgien  en  chef  sur  le  transport  des  blessés  au  moyen 

de  bêtes  de  somme),  par  GEORGE  A.  OTIS  (War deparimenl, surgeon  gênerai 
.  o//ice,  Circular  11°  9,  WasbingtoUf  1877). 

De  ce  long  et  (consciencieux  rapport,  où  se  trouvent  décrits  et  figurés 
avec  l'exactitude  et  l'ampleur  d'exposition  américaines  les  principaux 
moyens  de  transport  des  blessés,  brancards,  cacolets,  htières  destinées 
à  être  portées  ou  traînées  par  chevaux  et  mulets,  nous  extrayons  le 
passage  suivant  qui  peut  servir  de  conclusion  : 

«L'expérience  a  prouvé  que,  dans  notre  armée,  il  faut  absolument  un 
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autre  mode  de  transport  pour  les  blessés  que  les  chars  ou  les  appareils 
destinés  a  être  porté  à  bras.  Il  faut  donc  rechercher  le  meilleur  de  ces 
moyens  nouveaux.  On  ne  peut  assurément  consacrer  deux  animaux  et 
quatre  hommes  au  transport  d'un  blessé  :  d'autre  part,  il  est  certain  que 
dans  les  pays  les  plus  différents  comme  climat  et  comme  configuration 
géographique,  l'Algérie,  la  Russie,  l'Italie,  le  Mexique,  on  a  pu  trans- 
porter deux  blessés  sur  un  mulet  et  faire  conduire  deux  de  ces  mulets 
par  un  seul  guide.  L'économie  et  les  avantages  de  ce  système  sont  si 
évidents,  que,  quels  que  soient  la  dépense  et  le  soin  minutieux  nécessai- 
res pour  se  procurer  des  bêtes  d'une  force  et  d'une  docilité  suffisantes, 
quellequesoitla  difficulté  de  donner  à  des  conducteurs  l'instruction  néces- 
saire pour  soigner  les  blessés  et  soigner  les  montures,  il  faut  faire  tous 
les  efforts  pour  renouveler  en  Amérique  les  essais  heureusement  mis  en 
pratique  dans  d'autres  armées.  Il  est  probable  qu'avec  des  hommes 
exercés  et  des  animaux  bien  dressés,  on  reconnaîtrait  aussitôt  l'avan- 
tage de  confort  et  l'économie  qu'offrent  les  cacolets  et  les  litières  sur 
des  appareils  grossiers,  improvisés  à  la  hâte,  quelque  ingénieux  que  ces 
derniers  puissent  être.  Dans  un  naufrage,  il  est  permis  d'admirer  le 
courage  et  l'habileté  des  matelots  qui  construisent  un  radeau,  mais  on 
devrait  blâmer  le  commandant  qui  aurait  négligé  de  se  pourvoir  de  ca- 
nots de  sauvetage  »  p.  s. 


I.  •*  Einige  Bemerkungen  sur  Kriegschimrgie  (Quelques  remarques  sur  la  chi- 

rurgie d'armée),  par  ▼.  NUSSBAUM  (Dér  FeJdarMt,  D^^  11  et  12,  1877). 

II.  »  Die  antiseptik  im  Kriege  (La  méthode  antiseptique  en  guerre),  par  PORT 

{Deutsche  militer,  ZeHschrift,  p,  283,  1877)^ 

III.  -*-  Die  antiseptische  Wundbehandlung  auf  den  Verbandplfttien,  etc.  (Le  trai- 
tement antiseptique  des  plaies  en  oampagne)i  par  von  SGHETSN  {M.,p*  S65). 

lY.  —  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  nassen  carboljuten  Verbandesinder  Kriegs- 
chirurgie,  etc.  (De  l'emploi  de  la  charpie  phéniquée  dans  la  chirurgie  d'ar- 
mée), par  J.  MUNNIGH  {Ibid,,  p.  458). 

Non  contents  d'employer  d'une  façon  presque  exclusive  le  pansement 
antiseptique  dans  les  hôpitaux  militaires,  les  Allemands  cherchent  à  in- 
troduire cette  méthode  jusque  dans  la  chirurgie  du  champ  de  bataille. 

Les  indications  bibliographiques  qui  précédent  montrent  que  cette 
indication  est  à  l'ordre  du  jour  chez  les  médecins  de  l'armée  allemande, 
et  l'on  peut  ajouter  qu'elle  a  été  l'objet  de  discussions  approfondies  au 
congrès  des  chirurgiens  allemands  de  1876  et  1877.  Il  nous  est  impos- 
sible d*analyser  séparément  chacun  de  ces  mémoires  et,  pour  éviter  les 
répétitions,  nous  exposerons  sommairement  la  pratique  qui  semble 
réunir  le  plu^  d'assentiments. 

Il  y  a  dans  la  méthode  de  Lister  une  question  de  principe  et  une  ques-» 
tien  d'application,  La  question  de  principe  est  depuis  longtemps  résolue 
en  Allemagne.  Le  pansement  antiseptique  est  employé  dans  toutes  les 
cliniques,  dans  tous  les  hôpitaux, 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  se  mettre  d'accord  sur  les  principes)  il  faut  en^ 
core  être  bien  ilxé  sur  les  conditions  favorables  à  son  application^  et  sur 
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les  moyens  antiseptiques  qu'il  faudra  préférer.  Inutile  de  dire  que  la 
chirurgie  d'armée  ne  saurait  employer  de  moyens  trop  coûteux,  li'op 
longs  à  appliquer  ou  qui  ne  pourraient  pas  se  plier  aux  circonstances 
multiples  où  Ton  opère  en  campagne. 

Il  faut  donc  se  demander  d'abord  où  Ton  emploiera  le  pansement  anti- 
septique :  sur  le  champ  de  bataille,  à  l'ambulance  ou  à  l'hôpital  séden- 
taire? Il  n'y  a  pas  de  doute  que  Ton  puisse  l'employer  à  volonté  à  l'hô- 
pital et  dans  la  plupart  des  cas  à  l'ambulance.  En  est-il  de  même  à  la 
place  de  pansement,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  soldat  qui  vient  d'être 
frappé  bénéficierait  le  plus  de  la  désinfection  immédiate  de  la  plaie  ? 
Voici  la  réponse  de  v.  Scheven  : 

1*»  La  méthode  de  Lister  ne  peut  être  employée,  en  thèse  générale, 
que  lorsque  la  place  de  pansement  est  établie  dans  un  bâtiment,  ce  qui 
n'est  pas  le  cas  ordinaire; 

2**  11  faut  choisir,  si  Ton  peut,  le  bâtiment  avec  l'arrière-pensée  d'y 
établir  plus  tard  une  ambulance,  de  façon  que  les  blessés  les  plus  graves 
ou  du  moins  ceux  qui  ont  été  pansés  d'après  la  méthode  de  Lister  puis- 
sent y  séjourner  pendant  un  temps  suffisant; 

3«  Il  est  nécessaire  d'avoir  un  nombre  plus  considérable  de  médecins 
qu'en  temps  ordinaire  ; 

4*  Les  médecins  qui  appliquent  le  pansement  devraient  être  chargés 
du  traitement  consécutif  du  blessé  jusqu'à  l'éloignement  de  tout  danger 
(prof.  Busch)  ; 

5«  L'application  du  pansement  do  Lister  ne  doit  pas  être  faite  plus  de 
huit  heures  après  la  blessure  dans  les  chaudes  journées,  ou  plus  de 
12  heures  en  temps  ordinaire  :  du  moins  faut-il  s'efforcer  d'atteindre  ce 
minimum  de  distance  entre  le  coup  de  feu  et  la  désinfection  ; 

6<>  Il  est  nécessaire  de  pouvoir  préparer,  séance  tenante,  les  pièces 
désinfectantes.  Jamais  on  ne  pourrait  transporter  une  quantité  suffisante 
de  charpie,  de  gaze,  etc.,  phéniquée  ou  salicylée; 

7®  Il  serait  utile  cependant  que  les  voitures  médicales  de  bataillon 
transportassent  toujours  une  petite  provision  de  linges  prêts  à  être  em- 
ployés :  ils  pourront  être  très-utiles  lors  de  la  mobilisation  ou  après  les 
simples  escarmouches. 

Voilà  bien  des  desiderata  !  et  l'on  comprend  que  Fauteur  se  pose  im- 
médiatement les  deux  questions  suivantes  : 

L'application  du  pansement  antiseptique  est-elle  si  importante  que 
toutes  les  institutions  sanitaires  doivent  être  modifiées  pour  s'y 
adapter,  et  quelles  sont  les  modifications  à  introduire  ?  C'est,  me  semble- 
t-il,  pousser  bien  loin  les  conséquences  d'un  principe  encore  discutable, 
et  nous  ne  suivrons  pas  l'auteur  sur  ce  terrain.  Les  propositions  ci-des- 
sus démontrent  suffisamment  que  le  pansement  de  Lister  ne  trouvera 
jamais  sa  place  que  dans  les  hôpitaux,  et,  à  vrai  dire,  il  nous  parait 
étonnant  que  des  chirurgiens  qui  ont  eu  occasion  de  voir,  ne  fût-ce 
qu'une  fois  dans  leur  vie,  le  désarroi  d'un  champ  de  bataille,  puissent 
avoir  l'idée  d'y  introduire  des  méthodes  de  pansements  compliqués  et 
coûteux. 

On  avait  été  plus  loin  et  certains  chirurgiens  avaient  conseillé  l'em- 
ploi de  la  charpie  salicylée  par  le  soldat  lui-même.  Au  lieu  d'avoir, 
comme  en  1878,  une  bande  et  un  peu  de  charpie  pour  arrêter  le  sang,  le 
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soldat  aurait  transporté  dans  son  sac  des  pelotes  de  gaze  salicylée  et  se 
serait  appliqué  sur  le  lieu  du  combat  un  pansement  de  Lister  en  minia- 
ture. Bsmarch  conseillait  de  coudre  ces  pelotes  dans  la  capote  du  soldat. 
Yolkmann  recommande  de  les  placer  dans  le  sac. 

Port  rejette  ces  procédés  comme  impraticables.  Il  conseille  de  sau- 
poudrer la  plaie  avec  la  poudre  de  gomme  d'après  le  procédé  de  Schleiffer 
(Bayer.  latelligenzblêit,  1876),  seulement  il  ajoute  de  la  poudre  d'acide 
borique,  benzoïque  ou  salicylique  pour  lui  donner  des  vertus  antisep- 
tiques. G.  z. 


Remarques  sar  rétiologie  des  farondee  et  de  l'ecthyma  dans  la  cavalerie,  par 
ARNOULD  (Recueil  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  milit,^  b9  176, 1877). 

L'auteur,  qui  a  été  attaché  pendant  plusieurs  années  à  l'école  militaire 
de  Saint-Gyr,  a  recherché  avec  soin  l'étiologie  des  furoncles  chez  les 
élèves  de  cette  école.  Les  causes  indiquées  par  lui,  s'éloignant  notable- 
ment de  celles  qui  sont  généralement  admises,  nous  croyons  devoir 
reproduire  ses  conclusions  ainsi  que  les  principaux  faits  dont  elles 
découlent.  Les  tableaux  dressés  par  Arnould  démontrent  : 

1^  Que  le  nombre  des  exemptions  à  Saint-Cyr,  pour  accidents  cutanés 
de  nature  furonculeuse,  est  toigours  assez  élevé  ; 

2®  Que  ce  nombre  suit  un  mouvement  ascendant  depuis  le  mois  de 
janvier  jusqu'au  mois  de  mars  inclusivement,  c'est-à-dire  dans  les  mois 
d'hiver; 

3""  Qu'il  prend  en  avril  une  tendance  à  décroître,  dont  l'expression  la 
plus  complète  est  en  mai,  c'est-à-dire  qu'il  s'atténue  au  printemps; 

4»  Qu'il  se  relève  sensiblement  en  juin  avec  l'été  ; 

S""  Que,  toutefois,  le  trimestre  de  la  belle  saison  est  moins  chargé  que 
celui  de  l'hiver. 

Voici  maintenant  les  conclusions  : 

Â)  Au  nombre  des  causes  générales  déjà  connues  des  furoncles  et  des 
ecthymas  de  la  cavalerie,  sans  préjudice  des  causes  occasionnelles 
déterminées,  il  faut  ajouter  FinûaeDce  de  la  vie  en  commun^  telle  qu'elle 
existe  dans  les  établissements  oii  l'hygiène  est  d'ailleurs  observée,  mais 
habités  par  un  groupe  nombreux ,  tels  que  l'école  de  Saint-Gyr  et  la 
plupart  de  nos  casernes. 

B)  Le  meilleur  préservatif  et  le  meilleur  auxiliaire  du  traitement  de  ces 
accidents  consiste  dans  la  pratique  assidue  des  exercices  en  plein  air 
par  les  habitants  de  ces  établissements,  combinée  avec  l'évacuation  com- 
plète des  locaux  pendant  une  partie  de  Tannée  et  à  plusieurs  reprises,  c.  z 

Des  bains  ihroids  dans  l'armée,  par  MBSTRUDE  {Recueil  de  mém.  de  méd. 

et  de  cbîr.  milit,,  n*  179,  1877). 

Mestrude  rapporte  trois  nouveaux  cas  de  coloration  rouge  de  la  peau 
avec  accidents  de  syncope,  à  la  suite  des  bains  froids  (Voir  R.  S.  M., 
X,  312).  Une  de  ces  observations  mérite  d'être  résumée  : 

Un  volontaire  d'un  an,  sujet  vigoureux,  excellent  nageur,  chancelle  en 

SIXIEME  ANNKE.  —  TOME  XI.  47 
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sortent  du  bain,  et  en  un  instant  se  trouve  en  état  de  mort  apparente.  Pu- 
pilles  dilatées,  tête  et  membres  dans  une  résolution  complète.  Le  cœur  bat» 
mais  faiblement  et  lentement, 

On  ne  sent  pas  le  pouls  radial.  La  respiration  est  inappréciable  ;  aucune 
manifestation  de  sensibilité  du  oété  de  la  vue  ni  du  côté  de  l'ouïe.  La  respi- 
ration artificielle  finit  par  le  rappeler  à  lui,  cependant  il  retomba  dans  une 
seconde  syncope,  moins'grave  que  la  première. 

Chaque  fois,  racontait  oe  malade,  que  j'entre  dans  Teau,  et  oela  depuis 
deux  ans  seulement,  je  deviens  tout  rouge  ;  mais  cette  rougeur  ne  m'incom» 
mode  nullement,  je  prolonge  mon  bain  autant  qu'il  me  plaît,  ce  n'est  qu'en 
sortant  que  je  me  trouve  indisposé,  surtout  s* il  fait  froid ,  mais  sans  gravité 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

L'auteur  pense  avec  Granjux  que  cette  coloration  rouge,  uniforme  de 
la  peau,  survenant  pendant  les  bains  froids,  est  le  résultat  d'une  hyperé- 
mie  passive  des  capillaires,  autrement  dit  de  la  paralysie  des  vaso-mo- 
teurs favorisée  par  une  susceptibilité  individuelle  toute  particulière  et 
très-rare.  Mais  il  n'admet  pas  que  les  mouvements  suffisent  à  conjurer 
ces  accidents  :  l'observation  ci-dessus  concerne  un  excellent  nageur. 
C'est  le  froid  qui  détermine  le  reflux  du  sang  à  la  périphérie,  cause  pre- 
mière de  Tanémie  cérébrale^  et,  de  fait,  les  cas  observés  par  Mestrude  se 
sont  produits  à  une  époque  où  la  température  de  l'eau  était  relativement 
basse. 

Doit-on  craindre  que  cette  réaction  se  produise  dans  l'eau  et  puisse 
ainsi  occasionner  la  mort  ?  Touraine  cite  un  soldat  qui  glissa  dans  l'eau 
au  milieu  de  ses  camarades,  mais  qui  fut  vivement  repêché.  Il  est  pro- 
bable que  le  danger  n'existe  qu'au  sortir  de  l'eau.  Les  indications  pra- 
tiques restent  les  mêmes. 
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TRAITEMENT. 


Consulter  dans  la  Bévue  des  sciences  médicales  les  articles  suivants  : 

H.-A.  FouBWK,  /,  p.  289.—  E.  Duffield,  II,  p.  393.-^  Fr.  Bbrnibr,  /,  p.  296. 
—  Fb.  Riboel,  /,  p.  848.  —  Ferrand,  /,  p.  857.  —  Murok,  /,  p.  865.  — 
Pow«R,  //,  p.  303.  —  Caspari,  //,  p.  842.  —  Grimshaw,  //,  p.  843.  —  Four- 
rier, ///,  p.  820.  —  Glénard,  IV,  p.  224.  —  Libbbrxaitn,  V,  p.  229.  —  Pé- 
OHOLiBR,  V,  p.  280.  —  Fr.  Schultze,  VI,  p.  602.  —  J.  Harlby,  IX,  p.  554. 

Consulter  encore  les  travaux  suivants  : 

Die  Wasserbehandlung  der  typhôsen  Fieber  (abdominal  und  flecktyphus),  par  E. 
Brand  (Tubingjen,  2«  édit.,  1877).  —  Ueber  Darmblutungen  bei  Typhus  abdomina- 
Lis  UNTER  DER  Kaltwasserbehandlung  ,  par  Garl  Wunderlich  {Dissert,  inaug.^ 
Leipzig,  1872).  —  De  la  médication  réfrigérante  dans  le  traitement  de  la 
piÈvRB  TYPHOÏDE,  par  Fonmler  (Thhse  de  Paris ^  1872).  —  Ueber  locale  W^r- 
MEBNTziEHUNG,  par  Rosenborger  (Berlin,  klin.  Wocbens.,  p.  29,  1872).  —  Étude 
SUR  les  bains  tibdes  prolongés,  au  point  de  vue  de  la  soustraction  de  la 
CHALEUR,  par  Berthomier  {Thèse  de  Paris,  1874).  —  La  fièvre  typhoïde  et  les 
bains  froids  a  Lyon  pendant  l'épidémie  de  1874,  par  Bondet  (Franee  médicale, 
juillet  1874) .  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  par  les 
bains  froids,  par  Simon  Gayla  {Thèse  de  Montpellier ,  1874;.  --  Rapport  sur 
l'épidémie  de  fièvre  typhoïde,  par  RoUet  (Lyon,  1874\  —  De  la  fièvre  et 
des  bains  froids,  par  H.  Huchard  {Union  médie.y  p.  53S,  569,  etc.,  1874).  —  Du 

TRAITEMENT    DE  LA    FIÈVRE  TYPHOÏDE  PAR    LES   BAINS    FROIDS,  par    E.   FalvrO  {LyOB 

médic,  janvier  1874).  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  bains  froids, 
par  Béhier  {Bull,  de  tbérap.,  i&nylev  1874).— Du  froid  dans  les  maladies  aiguës, 
par  Bouchardat  (Bull,  de  thérap.,  octobre  1874).  —  De  l'eau  froide  et  des  bains 
froids  dans  le  traitement  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE,  par  Linarès  {Thèse  de 
Paris,  1874).  —  Die  Anwenduno  des  Chinins  bei  der  Dehandlunq  dbr  Typhus, 
par  ŒfYner  (Munich,  1874).  —  Leçons  cliniques  faites  a  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, par  6.  Sée  {Mouvement  médical,  1874).  —  UeHer  artérielle  Transfusion 
OEfxbrinirten  Menschenblutbs  BEI  Darmblutung  im  Verlaufe  von  Typhus  abdo- 
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MINALI8,  par  Mosler  (Berlin,  klin,  Wocbena.j  n*  20,  1875).  —  Utilité  gokparéb 

DU  BAIN  FROID   ET  DU  LAVEMENT  FROID  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  FIEVRE  TYPHOÏDE 

t 

par  Boyer  (Thhae  de  Paris ,  1875).  —  Du  lavement  froid,  par  Folti  {Lyon 
médic.y  janvier  1875).  —  Quelques  remarques  sur  la  méthode  de  Brand,  par 
'Bélier  (Revue  médic.  de  l'Est,  jî*  1,  1875).  —  The  treathent  op  typhoid  fever  by 
coLD  BATHS,  par  R.-F.  Edes  {The  Boston  med.  Journ.,  n*  22,  1875).  —  Du  traite- 
ment DE  LA  fièvre  typhoïde  PAR  l' ACONIT,  par  Deshayes  (Gaz.  bebdom,,  n^  89, 
40,  42,  1875).  —  Bbobachtungen  uber  Saligylwirkuno  beim  Typhus,  par  Gissler 
et  Weniiel  {Bad,  mrzll.  MittheiL,  n^  23,  1875).  —  Zur  Anwendungswbisb  des 
Chinins  im  Typhus  abdominalis,  par  Œhme  {Zeiisch.  f.  prakt,  Med.,  n*'  42,  43, 
1875).—  Diagnostic  et  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Virmonsois  {Thèse 
de  Montpellier  y  1875).  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  par  Gh.  Legaay 
{Thèse  de  Paris,  jq*  354,  1875).  —  Statistische  BEiTRiGOs  zur  Symptomatologib 
UND  Thérapie  des  Abdominaltyphus,  par  Gonrvoisier  (Corresp.  der  schweizer 
JErzte,  flo  10,  1875).  —  De  l'influence  du  traitement  par  l'eau  froide  sur  la 
production  de  l'hémorrhagie  intestinale  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  Gh.  Dé- 
péret  (Thhse  de  Paris,  1876).  —  Résultats  comparés  du  traitement  de  la  do- 
thiénentérie  par  la  méthode  de  Brand  et  par  les  méthodes  ordinaires,  par 
Mayet  {Union  médicale,  novembre  1876).  —  Sur  le  traitement  de  la  fièvre  ty- 
phoïde PAR  LES  bains  FROIDS,  par  Féréol  (Union  médicale,  18  décembre  1876  et 
Bull,  de  la  Soc.  médic.  des  hôpitaux).  —  Discussion  a  la  Société  médicale  oes 
hôpitaux,  par  S.  Féréol,  Moutard-Martin,  Millard,  M.  Raynand,  Moissenet,  etc. 
{Union  médicale,  décembre  1876  et  BulL  de  la  Soc.  médic.  des  hôpitaux,  1876, 
passim).  —  Rapport  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode 
de  Brand,  par  Humbert-MoUiére  (Lyon  médical ,  n»*  42  et  43, 1876).  ~  Du  trai- 
tement DE  Brand  dans  la  fièvre  typhoïde  (examen  du  rapport  précédent),  par 
Mayet  {Lyon  médic,  n«  51,  1876).  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  lbs 
bains  froids,  par  John  Mac  Gombie  {The  Practitioner,  novembre  1876).  —  Bons 

RESULTATS  DU  TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  DES  ENFANTS  PAR  LE  SALIGTLATK 

DE  SOUDE,  par  Steffen  (de  Stettin)  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  51,  p.  743,  1876). 
~  Epidémies  de  fièvre  typhoïde  en  1872,  74  et  75,  au  point  de  vue  du  traite- 
ment PAR  l'acide  salicylique  ET  LE  sALicYLATE  DE  SOUDE,  par  Jahu  {Deutsch» 
Archiy  /•  klin.  Med.,  p.  401,  1876).  —  Application  du  salicylatb  de  soude  au 
TYPHUS,  par  SchrOder  {Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  p.  514,  1876). —  Traitement 
DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  ¥.  Gassagno  {Thèse  de  Paris,  1876).  —  Contribution 

A  l'étude  historique  DE  LA  FlÈVRB  TYPHOÏDE  ET  DE  SON  TRAITEMENT,  par  RathOry 

{Union  médicale,  n^  27  et  30,  1877).  —  Du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde 

PAR  LES  BAINS  FROIDS,  A  PROPOS  DE  L* ÉPIDÉMIE   ACTUELLE,  par  M.    Rayuaud  {BulL 

génér.  de  thérap.,  t.  XCXI,  p.  433).  —  Essai  critique  sur  le  rôle  généralement 

ATTRIBUÉ   A  l'exCÈS  DE    TEMPERATURE    DANS   LA    PATUOGÉNIE  DES   SYMPTÔMES  DE  LA 

FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  Llégoois  [Thèse  de  Nancy,  1877).  —  Les  bains  froids  et 
l'hyperthbrmib,  par  Ferrand  {Union  médicale,  août  1877). —  On  the  management 
of  tue  bowels  in  bnteric  fever,  par  Th.  Grimshaw  {The  Dublin  journ,  of 
Med.  science,  février  1877).  —  Discussion,  par  Lyona,  Dogle»  J.  Little.  —  Remar- 
ques  SUR   UNE  épidémie  DE  FIÈVRB    TYPHOÏDE,    ET  SUR   LES  EFFETS  DU    TRAITEMENT 

antipyrétique  (acide  salicylique)  dans  cette  MALADIE,  par  6.  Hanter  {Edin- 
burgb  med.  Journ.,  p.  698,  février  1877).  —  Note  sur  l'action  de  l'acide  sali- 
cylique DANS  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  A.  Roblu  {Soc.  de  biol.  et  Gaz.  médicale, 
n^  6,  1877).  —  Discussion  sur  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids, 
par  Mayet,  Bondet,  Tripier,  Français,  Alix,  Soulier,  Bouoaud,  Laure,  etc.  {Lyon 
médical^  1876  et  1877,  passim).  —  De  la  médication  réfrigérante,  par  J.-H. 
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Renan!  {Thèse  de  Paria,  1877).  —  Uebbr  die  Wirkuno  des  Wassers  aup  den 
0E8UNDBN  UND  KRANKBN  Oroanismus,  par  Wintemiti  {Wieaer  med.  Presse, 
février  1877).  —  Des  bains  froids  dans  la  pièvre  ttphoïde,  par  Alb.  6ore  {Tran* 
saciions  ot  tbe  medic.  Soc.  ofthe  collège  of  pbysicians  ia  thc  Dublin  Journ.  of 
med.  science,  p.  162,  février  1877).  —  Les  bains  proids  coup  sur  coup  dans  la 
pibvre  typhoïde,  par  Peter  {Union  médicale,  avril-mai  1877).  —  De  l'emploi  de  la 

MÉTHODE  DE  BrAND  ET  DU  BAIN  TlfeOE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE   LA  FIEVRE  TYPHOÏDE, 

par  Lanre  (Lyon,  1877).  —  De  l'emploi  des  bains  tièdes  comparé  a  celui  des 
bains  froids  dans  le  traitement  de  la  FIEVRE  TYPHOÏDE,  par  M.  Dnjardin-Beau- 
meti  {BvlIL  de  thérap.,  janvier  1877).  —  Étude  sur  les  complications  consécu- 
tives AU  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  la  méthode  de  Brand,  par  E. 
Robert  [Thhse  de  Paria,  n*  160,  1877).  —  Danger  des  bains  froids  chez  les 
typhoïdeSi  par  Blachei  {Gaz.  hebdom,,  2  février  1877).—  Statistik  der  Typhus- 
BEWEouNa  AUF  DER  MED.  Klinik  DER  PROF.  v.  ZiEMSSEN ,  par  Beeti  {Arcbiv  /.  klin 
Med.,  XIV,  p.  245).  —  Des  complications  de  la  fièvre  typhoïde  dans  le  trai- 
tement PAR  les  bains  froids  ET  LES  TRAITEMENTS  ORDINAIRES,  par  Llbomiann 
{Soc.  médicale  des  hôpitaux,  1877.  Union  méd.,  Idet20oct.).  —  The  antipyretic 
TREATMENT  OF  ENTERIC  FEVER,  par  Shlrlej  Murphy  (Lazice^  19  mai,  2  juin  1877). 

Les  travaux  considérables  qui,  dans  ces  dernières  années,  ont  établi 
le  rôle  des  matières  organiques  en  putréfaction  dans  l'étiologie  de  la 
fièvre  typhoïde  et  la  prédominance  de  l'élément  fébrile  dans  Tensemble 
des  phénomènes  symptomatiques  ont  fait  reconnaître  l'utilité  de  mesures 
prophylactiques  négligées  jusqu'ici  et  ont  conduit  à  une  thérapeutique 
nouvelle  ;  la  médication  antipyrétique  a  pris  naissance  lorsqu'on  a  cru 
pouvoir  attribuer  à  l'excès  de  la  température  les  accidents  les  plus  graves 
de  l'état  typhoïde. 

L'appréciation  de  la  valeur  comparée  des  diverses  méthodes  de  trai- 
tement, toujours  difficile,  l'est  surtout  dans  la  dothiénentérie  en  raison 
des  difTérences  considérables  qui  séparent,  au  point  de  vue  de  la  gravité, 
les  cas  particuhers  ou  les  épidémies.  Les  statistiques  constituées  avec 
des  unités  disparates  sont,  on  le  conçoit,  à  peine  comparables,  surtout 
lorsqu'elles  portent  seulement  sur  un  nombre  restreint  de  faits.  Les 
séries  heureuses  ou  malheureuses,  les  formes  graves  ou  légères  per- 
mettent d'introduire  ou  d'écarter  tels  ou  tels  cas,  de  façon  qu'une  même 
série  d'observations  peut  fournir  des  argiynents  pour  ou  contre  une 
méthode  de  traitement,  suivant  la  manière  dont  elles  sont  interprétées  et 
groupées.  Des  discussions  récentes  ont  montré  comment  les  mêmes 
chiffres  pouvaient  se  prêter  ainsi  à  la  défense  de  convictions  opposées. 

Traitement  prophylactique.  —  La  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde 
comprend  deux  ordres  de  mesures  qui  ont  pour  objet,  les  unes,  de  pré- 
venir l'origine  du  mal,  les  autres  d'en  empêcher  la  propagation. 

Les  premières  comprennent  un  ensemble  de  précautions  hygiéniques 
relatives  à  l'usage  des  eaux  potables  et  à  leur  distribution  dans  les  habi- 
tations privées  et  dans  les  villes.  C'est  ainsi  que  Liebermeister  cite  le  fait 
d'une  épidémie  qui  parut  avoir  pour  origine  l'altération  des  eaux  d'une 
fontaine  publique  et  qui  cessa  lorsqu'on  eut  fermé  celle-ci.  On  sait  aussi 
comment  l'intermittence  dans  la  distribution  des  eaux  peut  déterminer 
des  alternatives  de  haute  et  de  basse  pression  capables  de  faire  pénétrer 
dans  les  conduites  des  gaz  ou  d'autres  produits  délétères. 
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Les  tuyaux  de  décharge  doivent  être  Tobjet  d'unef  surveillance  atten- 
tive,  leur  communication  avec  des  égoutsoudes  conduites  de  fosses 
d*aisances  peut  faire  pénétrer  dans  les  cuisines  ou  les  cabinets  de  toi- 
lette des  émanations  nuisibles.  La  maçonnerie  des  puisards  ou  des  fosses 
perdues  doit  être  surveillée  avec  grand  soin,  les  moindres  fissures  doi- 
vent être  réparées  pour  empêcher  toute  infiltration  putride  dans  les 
sources  qui  fournissent  Teau  potable.  Les  égouts  seront  curés  souvent 
pour  empêcher  la  stagnation  de  détritus  organiques  accumulés  et  l'ob- 
struction des  conduites  qui  en  est  la  conséquence  et  qui  semble  avoir 
Joué  un  grand  rôle  dans  plusieurs  épidémies.  Au  moment  du  curage 
des  fosses  ou  des  égouts,  Ton  doit  largement  user  des  antiseptiques  : 
négliger  cette  règle  c'est,  dit  Murchison,  s'exposer  à  voir  naître  la  fièvre 
par  suite  des  précautions  même  qu'on  prend  pour  l'éviter.  On  pourrait 
multiplier  les  exemples  qui  démontrent  ainsi  l'utilité  des  mesures  pro- 
phylactiques. 

Pour  s'opposer  à  la  propagation  de  la  fièvre,  il  convient  tout  d'abord 
d'écarter,  si  faire  se  peut,  les  conditions  qui  ont  déterminé  l'apparition 
du  cas  initial.  Il  faut  en  outre  désinfecter  avec  soin  les  déjections  du 
malade  et  tous  les  linges  qui  en  sont  souillés.  Budd  donne  à  ce  sujet 
des  conseils  minutieux  qui  sont  reproduits  dans  le  travail  de  M.  Guéneau 
de  Mussy. 

L'isolement  des  typhiques  dans  des  salles  spéciales  ou  dans  des  hôpi- 
taux spéciaux  ne  doit  pas  être  considéré  comme  indispensable.  Mur- 
chison, qui  insiste  sur  la  nécessité  de  séparer  les  sujets  atteints  de 
typhus,  pense  qu'on  peut  sans  danger  laisser  dans  les  salles  communes 
les  fièvres  typhoïdes  ;  il  démontre,  d'ailleurs,  avec  une  grande  autorité 
les  avantages  des  hôpitaux  de  fiévreux,  et  repousse  les  objections  éle- 
vées contre  le  système  d'isolement. 

Traitement  curatip.  —  Six  indications  principales,  dit  Murchison, 
•doivent  être  suivies  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde;  ce  sont  les 
suivantes  : 

1"  Neutraliser  le  poison  et  modifier  l'état  du  sang; 

2®  Provoquer  l'élimination  du  poison  lui-même  et  des  produits  de  la 
métamorphose  des  tissus  ; 

3^  Abaisser  la  température  et  diminuer  la  fréquence  des  battements 
du  cœur  ; 

4®  Contenir  et  régler  autant  que  possible  les  phénomènes  nutritifs  et 
exciter,  s'il  est  nécessaire,  Tactivité  cardiaque  par  des  stimulants  appro- 
priés, en  évitant  de  provoquer  des  congestions  ou  d'exagérer  le  fonc- 
tionnement déjà  excessif  des  appareils  glandulaires; 

6o  Soulager  le  malade  des  symptômes  pénibles  ; 

6*  Empêcher  ou  combattre  les  complications  locales. 

lia  première  de  ces  indications  correspond  à  l'ensemble  des  moyens 
qui  ont  été  considérés  comme  spécifiques,  c*est- à-dire  comme  capables 
de  constituer  de  véritables  contre-poisons  ; 

La  seconde  est  remplie,  en  partie  au  moins,  par  la  médication  éva- 
cuante ; 

La  troisième  conduit  à  l'emploi  des  moyens  antipyrétiques  directs 
(réfrigération)  ou  indirects  ; 
Les  autres>  enfin,  répondent  au  traitement  symptomatique. 
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Le  clinicien  doit  évidemment  obéir  à  ces  indications  diverses  et  il 
commettrait  une  faute,  s'il  négligeait,  comme  on  Ta  dit,  les  malades 
pour  ne  voir  que  la  maladie  et  s*il  adoptait  une  médication  unique. 

Médication  spécifique.  —  Parmi  les  agents  thérapeutiques  auxquels 
on  a  attribué  une  vertu  presque  spécifique,  Liebermeisler  a  expérimenté 
avec  quelque  succès  le  calomel  et  Viodure  de  potassium. 

Uiodure  est  prescrit  à  la  dose  de  1  à  8  grammes  par  jour,  ou,  sous 
forme  de  solution  iodique  iodurée  (1  partie  d'iode,  8  parties  d*iodure  de 
potassium,  10  parties  d'eau),  à  la  dose  de  9  à  4  gouttes  dans  un  verre 
d*eau  toutes  les  deux  heures.  Ce  traitement  appliqué  à  plus  de  dOO  ma* 
lades  semble  avoir  eu  pour  effet  d'amender  les  symptômes  mtestinaux 
et  d'abréger  peut-être  la  durée  totale  de  la  lièvre. 

Huit  cents  malades  furent  traités  par  le  calomel  avec  un  succès  assez 
évident  pour  que  Liebermeister  pense  avoir  toute  raison  de  rester  fidèle 
à  cette  médication  et  de  la  recommander.  Il  prescrit  à  tout  malade  en-* 
trant  avant  le  neuvième  jour  8  à  4  doses  de  0>%50  de  calomel  à  prendre 
dans  les  24  heures. 

Une  statistique  comparative  tend  à  démontrer  que  la  gravité  des  cas 
est  atténuée,  et  leur  durée  notablement  abrégée,  lorsqu'au  lieu  du  trai* 
tement  non  spécifique  (médication  antipyrétique  imparfaite)  les  malades 
sont  soumis  à  Tusage  de  Tiode  ou  surtout  du  calomel.  Il  semble  en  outre 
que  la  répétition  des  doses  augmente  les  chances  favorables. 

Liebermeister  ne  peut,  d'après  ses  observations  personnelles,  décider 
la  question  de  savoir  si  le.  calomel  a  une  action  spéciale  ou  s'il  agit  sim- 
plement comme  purgatif. 

Huttenbrenner  se  montre  peu  partisan  de  l'emploi  du  calomel  chez  les 
enfants  ;  les  purgatifs,  même  légers,  dit-il,  provoquent  parfois  une  diar- 
rhée abondante  et  difficile  à  vaincre  ;  d'autre  part  il  faut  se  rappeler  que 
des  cas,  graves  en  apparence  à  leur  début,  se  terminent  presque  sans 
traitement  d'une  façon  heureuse  ;  il  faut  donc  se  défier  des  succès  du 
calomel  et  n'accepter  qu'avec  réserve  les  soi-disant  guérisons  qu'on  lui 
attribue., La  même  observation  peut  s'appliquer  d'ailleurs  à  toute  médi- 
cation employée  dès  les  premiers  jours.  Quels  que  puissent  être  d'ail- 
leurs les  résultats  favorables  de  l'administration  d'un  médicament,  ils 
n'autorisent  pas  à  le  considérer  comme  un  spécifique  ;  il  n'y  a  pas  de 
spécifique  contre  la  fièvre  typhoïde,  soit  qu'on  s'adresse  aux  altérants, 
aux  antiseptiques  (créosote,  proposée  par  Pécholier,  acide  phénique, 
hyposulfites,  etc.),  ou  à  toute  autre  classe  d'agents  thérapeutiques. 

Médication  évacuante.  —  Autrefois  préconisée  comme  méthode  gé- 
nérale de  traitement,  elle  a  été  condamnée  d'une  manière  formelle  par 
certains  médecins  qui  regardent  comme  nuisibles  les  purgatifs  les  plus 
doux  ;  nous  avons  cité  à  cet  égard  l'opinion  de  Huttenbrenner;  Grimshaw 
et  Lyons  exprimaient  la  même  conviction  dans  une  discussion  récem- 
ment soulevée  à  Dublin  sur  le  traitement  des  symptômes  abdominaux 
dans  la  fièvre  typhoïde.  Tandis  qu'en  Angleterre,  Johnson,  Maclagan, 
Murchison,  recommandent  les  laxatifs  doux  répétés,  Hudson,  au  con- 
traire, les  proscrit  et  regarde  l'administration  des  purgatifs  comnae  très- 
dangereuse  ;  les  astringents;  d*après  lui,  permettraient  aux  malades  de 
mieux  tolérer  leur  affection.  C'est  aussi  l'opinion  à  laquelle  se  range 
Grimshavsr.  Il  cite  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels  l'emploi  des 
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purgatifs  parut  très-préjudiciable.  D'autre  part  il  n'est  pas  non  plus 
partisan  d'une  constipation  qui  laisse  s'accumuler  dans  l'intestin  des  ma- 
tériaux putrides  en  contact  avec  des  surfaces  ulcérées.  Pour  éviter  ces 
deux  dangers,  il  adopte  un  moyen  terme  et  s'arrange  pour  limiter  le 
nombre  des  gardes-robes  à  quatre  ou  cinq  dans  les  vingt-quatre  heures. 
S'il  y  a  de  la  diarrhée,  il  nourrit  ses  malades  de  lait  bouilli  coupé  avec 
de  l'eau  de  chaux  sucrée  :  persiste-t-elle  malgré  cela,  il  ajoute  un  peu 
d'acide  sulfurique  à  la  mixture  de  quinquina  qui  fait  la  base  du  trai- 
tement tonique ,  et  parfois  de  l'opium,  ou  quelques  gouttes  d'acétate 
de  plomb.  S'agit-il  au  contraire  d'une  constipation  opiniâtre ,  il  y  a  tou- 
jours intérêt  à  tenir  le  ventre  libre,  et  cela,  au  moyen  des  purgatifs  doux 
dont  le  type  est  l'huile  de  ricin. 

Lyons  insiste  sur  la  difficulté  de  reconnaître  la  fièvre  typhoïde  à  sa 
période  initiale,  et  sur  l'imprudence  qu'il  y  a  à  donner  alors  des  purga- 
tifs salins.  Pour  lui,  les  purgatifs  administrés  par  la  bouche  doivent  être 
proscrits  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  les  lavements  seuls  suffisent 
toujours.  Il  recommande  le  lavement  de  camomille  additionné  d'une  demi- 
once  d'essence  de  térébenthine.  Quant  au  nombre  quotidien  de  quatre 
gardes-robes  préconisé  par  Grimshaw,  il  le  regarde  comme  exagéré,  et 
pense  qu'une  fois  la  période  des  ulcérations  intestinales  commencée, 
Fimmobilisation  de  l'intestin  est  ce  qu'il  y  a  de  plus  désirable  ;  c'est  alors, 
dit-il,  que  la  médication  purgative  cause  le  plus  de  préjudice. 

Dogle  pense  que  le  calomel  est  un  purgatif  assez  inoffensif,  dont 
l'emploi  est  indiqué  dans  nombre  de  cas  de  fièvre  typhoïde. 

Tout  en  partageant  l'avis  des  médecins  précités  sur  l'abus  des  purgatifs, 
James  Little  est  d*avis  qu'il  est  des  cas  où  le  lavement  est  insuffisant  et 
où  il  faut  recourir  à  un  véritable  purgatif.  C'est  quand  il  existe  des  me« 
naces  de  complications  cérébrales.  D'autre  part,  l'accumulation  d'une 
grande  quantité  de  matières  fécales  nécessite  presque  toujours  l'admi- 
nistration d'un  peu  d'huile  de  ricin  et  de  térébenthine,  laxatif  auquel  il 
donne  la  préférence.  Dans  le  cas  de  diarrhée,  il  donne  aux  malades  des 
pilules  contenant  1/6  de  grain  d'opium,  autant  d'acide  phénique  et  0^,15 
de  bismuth. 

On  a  condamné  ou  vanté  les  opiacés  de  même  queies laxatifs.  Stricker 
recommande  de  les  éviter,  et  quand  la  diarrhée  est  abondante  il  con- 
seille le  sous-nitrate  de  bismuth  ou,  lorsque,  celui-ci  restant  sans  effet, 
il  y  a  lieu  dépenser  qu'il  existe  des  ulcérations  du  gros  intestin,  les  lave- 
ments d'acétate  de  plomb  (1  gramme  pour  500) . 

L'hémorrhagie  intestinale  peut  fournir  des  indications  ou  contre-indi- 
cations de  traitement  fort  importantes,  dont  il  y  a  surtout  lieu  de  s'oc- 
cuper à  propos  du  traitement  par  l'eau  fi*oide.  Citons  seulement  ici  un 
fait  intéressant,  rapporté  par  Mosler  ;  chez  un  malade  profondément 
anémié  par  une  entérorrhagie  profuse,  la  transfusion  fut  pratiquée  par 
injection  de  sang  défibriné  dans  l'artère  radiale;  l'opération  fut  faite  en 
huit  fois  et  dura  25  minutes  ;  le  seul  accident  fut  un  frisson  qui  survint 
une  demi-heure  après  la  transfusion  ;  on  fit  prendre  du  Champagne  au 
malade  qui  guérit. 

Médication  antipyrétique,  —  Des  indications  formulées  par  Murchison 
une  seule,  d'après  Brand,  doit  fournir  la  règle  de  traitement  :  c'est  celle 
qui  a  rapport  à  l'abaissement  de  la  température  fébrile.  Il  suffirait  de 
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faire  tomber  la  clialeur  à  un  niveau  moyenne  38  à  39*  et  de  Ty  maintenir 
pour  lutter  heureusement  contre  une  maladie  qui  tue  en  moyenne  18  à 
20  0/0  des  sujets  qu'elle  atteint.  S'il  est  vrai,  en  effet,  comme  le  dit  Lie- 
bermeister,  que  les  deux  cinquièmes  des  décès  sont  causés  par  la  para- 
lysie du  cœur  ou  du  cerveau,  conséquence  de  la  fièvre  (ûebertod)^  la  mé- 
dication qui  supprime  Tinfluence  délétère  de  Thyperthermie  doit  diminuer 
beaucoup  la  mortalité. 

Les  partisans  de  ces  doctrines  considèrent  la  symptomatologie  de  la 
fièvre  typhoïde  comme  constituée  par  Tassociation  des  phénomèmes 
morbides  que  détermine  le  poison  spécifique  et  des  accidents  qu'entraîne 
Texcès  delà  chaleur  fébrile.  Ils  attribuent  aux  premiers  une  importance 
beaucoup  moindre  qu'aux  seconds  et  professent  que  la  dothiénentérie« 
délivrée  des  complications  que  fait  naître  Thyperthermie,  peut  être  regar- 
dée comme  une  maladie  bénigne  dont  l'évolution  est  lente,  à  la  vérité, 
dans  bien  des  cas,  mais  toujours  simple.  Modifier  ainsi  la  marche  de  la 
fièvre  typhoïde,  tel  est  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  parla  médica- 
tion antipyrétique,  c'est-à-dire  par  l'ensemble  des  moyens  qui  d'une  fa- 
çon directe  ou  indirecte  diminuent  la  chaleur  fébrile.  Nous  allons  recher- 
cher dans  quelle  mesure  l'examen  des  faits  publiés  confirme  ou  contredit 
ces  expériences.  Quant  aux  données  théoriques  sur  lesquelles  est  fondée 
la  médication  antipyrétique,  elles  sont  loin  d'être  démontrées  d'une  façon 
rigoureuse. 

Des  observations  nombreuses  établissent  en  effet  qu'il  n'y  a  pas  de 
rapport  nécessaire  entre  l'excès  de  chaleur  et  les  phénomènes  graves  de 
rétat  typhoïde  (accidents  cérébraux  ou  cardio-pulmonaires)*  On  a  cité 
des  cas  d'ataxo-adynamie  intense,  sans  élévation  considérable  de  la 
courbe  thermique;  cette  année  même  M. Liégeois  en  a  publié  quatre  dans 
sa  thèse  ;  d'autre  part,  les  exemples  ne  sont  pas  très-rares  de  fièvre  avec 
une  haute  température  plus  ou  moins  longtemps  persistante  sans  acci- 
dents sérieux,  ainsi  que  M.  Bucquoy  dit  l'avoir  constaté  dans  la  dernière 
épidémie  chez  plusieurs  malades.  M.  Peter  et  M.  Ferrand  ont  étudié  les 
rapports  de  Thyperthermie  avec  les  accidents  généraux,  et  tous  deux 
concluent  dans  le  même  sens  ;  Thyperthermie,  dit  M.  Peter,  ne  fait  pas 
l'état  général  grave,  elle  n'en  est  qu'un  élément. 

Lamédication  antipyrétique  met  en  œuvre  deux  ordres  d'agents  thé- 
rapeutiques, d'une  part,  des  médicaments  qui  semblent  avoir  pour  effet 
commun  de  diminuer  les  combustions  organiques  exagérées;  d'autre  part, 
le  froid  extérieur  qui  est  employé  dans  le  but  de  soustraire  directement 
du  calorique  (médication  réfrigérante),  mais  dont  l'action  semble  être 
beaucoup  plus  complexe  ;  les  deux  méthodes  ont  été  appliquées  isolé- 
ment ou  d'une  façon  simultanée. 

Les  agents  du  traitement  antipyrétique  sont  lasulfatede  quinine,  l'acide 
salicylique,  la  digitale  ;  on  peut  y  joindre  la  vératrine  et ,  d*après  quel- 
ques médecins,  l'aconit  et  l'alcool. 

L'emploi  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses  a  été  préconisé  en  Alle- 
magne par  Vogt  en  1858,  et  par  Wachsmulhen  1863  ;  cette  médication  a 
été  expérimentée  et  étudiée  par  Liebermeisterjqui,  depuis  1858  et  depuis 
le  travail  de  Vogt,  y  a  eu  recours  dans  presque  tous  les  cas  graves.  La 
règle  est,  pour  les  adultes,  de  donner  U^^bO  à  3  grammes  de  sulfate  ou 
de  chlorhydrate  de  quinine  administrés  dans  l'espace  d'une  demi-heure 
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OU  d'une  heure  au  plus,  par  prises  de  50  centigrammes  de  poudre,  de  dix 
en  dix  minutes.  La  dose  ne  doit  jamais  être  renouvelée  avant  24  ou  mieux 
48  heures.  M.  G.  Sée  conseille  de  même  de  ne  pas  continuer  longtemps 
sans  interruption  la  médication.  Sous  Tinfluence  de  ce  remède,  le  ma- 
lade éprouve  des  bourdonnements  d*oreille»  de  la  surdité,  quelquefois 
un  état  ébrieux  avec  incertitude  des  mouvements,  faiblesse  et  tremble* 
ment  des  extrémités,  souvent  un  sentiment  de  malaise  général.  Ces  phé<* 
nomènes,  d'ailleurs,  sont  toujours  beaucoup  moins  accusés  que  chez  les 
sujets  sains.  La  température  s'abaisse  quelquefois  jusqu'au  chiffre 
normal,  le  pouls  se  ralentit  et  tous  les  accidents  qui  se  rattachent  à  l'état 
fébrile  diminuent.  La  température  atteint  son  minimum  après  8  à  12  heures  ; 
elle  se  relève  alors,  mais,  en  général,  pour  ne  pas  atteindre  encore  après 
48  heures  son  niveau  primitif. 

Le  pouls  diminue  de  fréquence  plus  lentement  que  ne  baisse  la  tempe* 
rature  ;  s'il  se  ralentit  trop  vite,  c'est,  dit  M.  G.  Sée,  un  signe  de  mau- 
vais augure,  qui  annonce  en  général  que  la  quinine  va  perdre  son  action. 

Il  faut  bien  savoir  que  la  répétition  de  petites  doses  dans  la  journée  ou 
tous  les  jours  n'équivaut  jamais  à  l'emploi  de  doses  massives  données  en 
une  seule  fois.  Henoch  a  fait  la  même  remarque  chez  les  enfants  à  qui  il 
prescrit  0,50  à  1  gramme  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  entre 
8  et  6  heures  du  soir. 

Le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  est  d'obtenir  des  rémissions  aussi 
considérables  que  possible  du  mouvement  fébrile  ;  la  dose  ne  doit  être 
considérée  comme  suffisante  que  si  la  température  rectale  s'abaisse  à 
38''  au  plus.  Les  doses  ultérieures  sont  augmentées  ou  diminuées  suivant 
que  la  température  reste  supérieure  à  38^*  ou  s'abaisse  à  87**.  Ce  mode 
d'administration  repose  sur  ce  fait  connu  qu'une  fièvre  intense  qui  subit 
des  rémissions  considérables  est  bien  moins  dangereuse  qu'une  fièvre 
moins  violente  mais  dont  les  rémissions  sont  presque  nulles. 

L'intermission  complète  est  plus  facilement  obtenue  quand  la  quinine 
est  donnée  dans  l'après-midi  ou  vers  le  soir  ;  elle  coïncide  alors  avec 
la  chute  normale  de  la  température  matinale. 

C'est  surtout  dans  la  période  continue  ou  subcontinue  que  la  qui- 
nine est  indiquée  ;  elle  cesse  de  l'être  dans  le  stade  des  intermissions 
spontanées.  Ce  traitement  permet  d'éloigner  les  bains  et  constitue 
une  ressource  précieuse,  quand  ceux-ci  doivent  être  interrompus, 
en  raison  d'une  hémorrhagie  intestinale  par  exemple,  ou  encore  dans 
le  cas  de  faiblesse  considérable  du  cœur. 

Liebermeister  ajoute  :  Bien  que  j'estime  très-haut  le  traitement  par 
Teau  froide,  et  sois  formellement  persuadé  que  c'est  une  faute,  en  l'ab- 
sence de  contre -indication,  de  ne  pas  pratiquer  énergiquement  la  Sous- 
traction de  chaleur  dans  un  cas  grave,  toutefois,  quand  je  me  trouve 
dans  la  dure  alternative  de  recourir  exclusivement  aux  bains  ou  à  la  qui- 
nine, je  n'hésite  pas  à  choisir  celle-ci. 

Tous  les  médecins  qui  ont  recours  à  la  médication  quinique  ne  pres- 
crivent pas  des  doses  également  élevées.  A  Munich,  dans  le  service  du 
professeur  Lindwurm,  le  chlorhydrate  de  quinine  est  donné  aux  malades 
chez  qui  les  bains  répétés  toutes  les  deux  heures  n'abaissent  pas  la 
température  et  chez  qui  le  pouls  reste  fréquent ,  ils  en  prennent  deux 
doses  de  0,50,  rarement  de  1  gramme  (Œffner).  Fiedler,  à  Dresde,  la 
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donne  de  mftme  et  en  associe  Tusage  à  l'emploi  des  bains  froids  (Œhme). 
Telle  est  aussila  pratique  de  Larsen,  de  Copenhague.  Tous  s'accordent  à 
conseiller  d'administrer  ce  remède  le  soir,  entre  7  et  9  heures  ;  d'après 
Larsen,  la  chaleur  commence  à  diminuer  dans  la  première  heure  qui  suit 
l'administration  et  la  chute  est  complète  au  bout  de  10  à  18  heures  ; 
elle  varie  de  1®  à  8^,  mais  peut  attendre  4  et  même  5^  ;  l'abaissement 
de  température  s'accompagne  alors  d'un  état  de  dépression  générale. 
Les  enfants  semblent  supporter  cette  médication  moins  bien  que  les 
adultes. 

La  quinine  peut  d'ailleurs  avec  un  égal  succès  être  administrée  aux 
mêmes  doses,  sous  forme  de  lavements  additionnés  d'une  petite  quan- 
tité de  teinture  d'opium. 

Liebermeister  et  Lindwurm  ont  dû  renoncer  aux  injections  sous*cu» 
tanées,  qui  déterminent  des  abcès. 

Stricker  a  publié  une  note  importante  sur  la  médication  salicylique. 
Les  résultats  généraux  ont  été  très-inférieurs  à  ceux  que  donnent  les 
bains  froids,  même  en  comparant  des  cas  aussi  semblables  que  possible. 
Ce  remède,  pas  plus  que  les  autres  antipyrétiques  ne  modifie  la  durée 
de  la  fièvre  ;  il  n'empêche  ni  les  récidives,  ni  les  recrudescences  ;  il  n'a 
certainement  pas  non  plus  d'action  prophylactique.  Stricker  cite  à  ce 
propos  l'exemple  d'un  infirmier  qui,  traité  d'une  angine  couenneuse  par 
l'acide  salicylique,  n'en  contracta  pas  moins  une  dothiénentérie  ;  un 
autre  malade  qui  avait  pris  une  assez  forte  dose  du  médicament  en  pleine 
période  initiale  d'une  fièvre  typhoïde  eut  cependant  une  forme  grave  et 
prolongée. 

Le  principal  effet  du  traitement  consiste  à  régulariser  la  température  ; 
à  doses  élevées,  Tacide  salicylique  est  un  antipyrétique  des  plus  sûrs, 
qui  ne  peut  trouver  de  rival  ni  dans  la  quinine  ni  dans  l'eau  froide.  Il  a 
l'inconvénient  d*exercer  une  action  caustique,  même  alors  qu'il  est  très- 
pur,  et  bien  plus  encore  quand  il  contient  de  l'acide  phénique.  Chez  les 
sujets  sains  et  chez  les  rhumatisants,  il  est  cependant  bien  toléré, 
(mieux  que  le  salicylate  de  soude),  mais  il  détermine  un  sentiment  de  brû- 
lure et  de  douleur  au  pharynx  et  à  l'épigastre  ;  les  typhiques,  au  con- 
traire, sont  très-intolérants,  et  aux  accidents  que  nous  venons  d'indiquer, 
s'ajoute  chez  eux  un  état  de  malaise  avec  des  nausées  et  des  vomisse- 
ments, souvent  accompagnés  de  diarrhée  profuse.  Ce  dernier  effet  n'est 
pas  provoqué  par  le  salicylate  de  soude  qui  donne  lieu  aux  autres  phéno- 
mènes d'intolérance.  Enfin,  Traube  a  signalé,  comme  complication  spé- 
ciale chez  les  sujets  soumis  à  cette  médication,  l'anasarque  généra- 
lisée. 

Dans  plus  des  trois  quarts  des  cas,  les  doses  qui  déterminent  l'abaisse- 
ment de  la  température  provoquent  en  même  temps  des  accidents  d'intoxi- 
cation (tintements  d'oreille,  surdité,  trouble»  de  la  sensibilité,  hallucina- 
tions, et  même  état  maniaque  chez  des  sujets  faibles  et  excitables).  Malgré 
la  chute  de  la  fièvre,  on  voit  persister  l'agitation,  les  trémulations  muscu- 
laires, le  délire,  le  coma.  C'est  donc  une  erreur,  dit  Stricker,  de  considé- 
rer Texcès  de  la  température  comme  la  cause  principale  des  désordres 
nerveux  qu'il  convient  d'attribuer,  au  moins  dans  les  premières  périodes 
de  la  fièvre,  à  l'infection  spécifique  du  sang  et  aux  troubles  de  la  nutrition 
du  système  nerveux. 
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L'acide  salicylique  a  été  expérimenté  aussi  par  Liebermeister  qui  le 
prescrit  à  la  dose  de  6  grammes,  ce  qui  équivaut  comme  effet  antipyré- 
tique à  2^,50  ou  3  grammes  de  sulfate  de  quinine.  L'abaissement  de  la 
température  se  produit  généralement  plus  vite,  les  phénomènes  d'intolé- 
rance sont  les  mêmes  qu'avec  la  quinine.  Le  salicylate  de  soude  peut  être 
substitué  à  l'acide  salicylique  à  la  condition  que  la  proportion  d'acide  soit 
encore  de  6  grammes.  Deux  autopsies  de  Liebermeisler  démontrent  que 
la  muqueuse  gastro-intestinale  n'est  nullement  altérée  par  le  contact  du 
médicament.  - 

Les  indications  sont  les  mêmes  que  pour  la  quinine,  mais  les  doses 
peuvent  être  renouvelées  un  plus  grand  nombre  de  fois  et  le  moment 
propice  pour  l'administration  correspond  à  une  heure  plus  avancée  de  la 
soirée,  vers  8  ou  10  heures,  en  raison  de  l'action  plus  rapide.  Certaines 
circonstances  peuvent  conduire  à  alterner  l'emploi  de  l'acide  et  de  la 
quinine.  Le  nombre  des  bains,  dans  la  médication  mixte,  peut  être  nota- 
blement diminué. 

Gissler  et  Wentzel,  à  Pforzheim,  ont  employé  l'acide  salicylique  qu'ils 
préfèrent  au  salicylate  de  soude  ;  ils  le  donnent  à  la  dose  de  5  grammes 
et  estiment  que  des  quantités  plus  considérables  ne  produisent  pas  d'effets 
plus  marqués  ;  ils  en  ont  obtenu  une  action  très-évidente  dans  2  cas  où 
la  quinine  était  restée  sans  effet.  L'abaissement  de  température  varie, 
suivant  ces  expérimentateurs,  de  1-2''  (170  cas)  à  2**,5  (60  cas)  et  même 
3"  et  4®  (dans  9  cas).  La  défervescence  s'accompagne  parfois  d'un  frisson 
qui  dure  de  10  à  15  minutes,  et  qui  se  produit  de  1  à  3  heures  après  l'in- 
gestion. 

Heuoch  prescrit,  chez  les  enfants,  2^,6  à  3  grammes  d'acide  salicy- 
lique avec  5  à  6  grammes  de  phosphate  de  soude,  la  dose  totale  devant 
être  prise  en  une  fois  ;  il  a  reconnu  à  cette  préparation  une  action  anti- 
pyrétique au  moins  égale  à  celle  du  sulfate  de  quinine. 

M.  A.  Robin  a  montré  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  l'acide  salicylique 
n'a  pas  pour  effet  constant  d'augmenter  la  quantité  des  urines  et  d'en 
diminuer  la  densité  ;  voici,  du  reste,  les  conclusions  de  son  travail  : 

Â  la  dose  de  5  à  8  grammes,  l'acide  salicylique  diminue  de  200  à 
500  centimètres  cubes  la  quantité  d'urine  rendue  dans  les  24  heures. 
Quelquefois  la  diminution  ne  se  produit  pas  dès  le  premier  jour  et  l'on 
observe  une  augmentation  de  120  à  250  centimètres  cubes  ;  la  densité 
augmente  proportionnellement  plus  que  ne  s*abaisse  la  quantité  ;  la 
somme  des  principes  solides  éliminés  dans  les  24  heures  augmente  aussi 
quand  la  quantité  ne  s'abaisse  pas  trop.  L'urine  prend  une  coloration 
jaune  foncé,  brunâtre  avec  quelques  reflets  verdâtres;  son  odeur  ne 
varie  pas  ;  elle  devient  très-acide.  L'acide  salicylique  augmente  la  quan- 
tité d'indican  dont  la  proportion  est  déjà  très-notable  du  fait  même  de  la 
maladie. 

Au  Heu  de  24  heures,  comme  on  le  croit,  l'élimination  de  l'acide  dure 
6  à  7  jours. 

L'acide  salicylique  exerce  sur  la  muqueuse  de  l'arrière-gorge  une  ac- 
tion caustique  qui  peut  devenir  le  point  de  départ  de  légères  excoriations. 
Celles-ci,  dans  un  cas,  ont  déterminé  un  œdème  assez  prononcé  pour  gê- 
ner la  respiration  et  faire  croire  à  l'imminence  d*un  œdème  glot- 
tique. 
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L'indication  dans  la  fièvre  typhoïde  étant  de  favoriser  Télimination 
d'une  grande  quantité  de  principes  solides,  ce  médicament  pourrait  rem- 
plir le  but  s*il  n'avait  pas  l'inconvénient  de  diminuer  la  quantité  des  urines. 
Donc,  au  lieu  d'administrer  cet  acide  dans  une  potion  alcoolique,  il  vaut 
mieux  le  donner  en  suspension  ou  en  solution  dans  une  grande  quantité 
de  liquide,  à  l'état  de  limonade  salicylique,  pour  ajouter  à  l'action  élimi- 
natoire du  médicament  l'action  dissolvante  de  l'eau. 

La  digitale  préconisée  par  Wunderlich,  étudiée  par  Ferber,  Tho- 
mas, etc.,  en  Allemagne,  et  par  M.  Hirtz,  en  France,  a  une  action  anti- 
pyrétique puissante,  mais  elle  doit  être  employée  avec  plus  de  réserve 
que  les  médicaments  qui  précèdent. 

M.  Bernheim  a  suivi  150  malades  traités  de  cette  façon;  il  conclut  de 
ses  recherches  que  la  digitale  ne  peut  enrayer  la  fièvre,  niais  qu'elle 
détermine  des  iutermissions  ou  des  rémissions  qui  sont  susceptibles  de 
se  prolonger  quatre  ou  cinq  jours.  Dans  quelques  cas  rares,  l*apyrexie 
est  devenue  définitive  après  quelques  jours  de  traitement;  c'est  qu'alors, 
suivant  la  remarque  de  M.  Desnos,  le  remède  a  été  administré  dans  un 
moment  où  la  défervescence  tend  à  se  produire  par  l'évolution  naturelle 
du  mal. 

La  médication,  dans  des  conditions  exceptionnelles,  ne  provoque  pas 
seulement  la  défervescence,  mais  un  véritable  état  de  coUapsus^  dont  les 
manifestations  ont  d'ailleurs  toujours  été  peu  durables. 

C'est  là  toutefois  un  danger,  et  M.  G.  Sée  fait  observer  que  les  doses 
utiles  sont  dangereuses,  que  la  chute  de  la  température  n*est  obtenue 
souvent  qu'au  prix  de  troubles  gastriques,  de  nausées,  de  vomisse- 
ments qui  s'ajoutent  à  l'apepsie  habituelle  des  typhiques  et  empêchent 
l'alimentation. 

M.  Hirtz  et  M.  Bernheim  prescrivent  l'infusion  de  0^,75  à  1  gramme 
de  poudre  de  feuilles  dans  100  grammes  d'eau,  donnée  par  cuillerées 
d'heure  en  heure,  et  en  continuent  l'usage  pendant  trois  jours,  quatre  au 
plus.  De  cette  manière,  on  obtient  toujours  no  abaissement  de  tempéra- 
ture, soit  la  défervescence  complète,  soit  une  rémission  de  i  k  2?; 
parfois  la  température  tombe  au-dessous  du  chiffre  normal,  jusqu'à 
Sb^'ji  dans  une  des  observations  de  M.  Bernheim.  L'effet  commence 
à  se  produire  dès  le  lendemain  du  jour  où  l'on  a  commencé  à  faire 
prendre  l'infusion;  l'abaissement  le  plus  considérable  est  obtenu  au 
troisième  ou  quatrième  jour  du  traitement.  Il  se  produit  ordinairement 
d'une  façon  progressive,  la  température  continuant  souvent  à  décroître 
dans  la  soirée,  au  lieu  de  présenter  la  recrudescence  vespérale;  parfois 
la  chute  se  fait  brusquement,  en  quelques  heures,  du  troisième  au  cin- 
quième jour.  Cette  défervescence  dure  plusieurs  heures,  rarement  deux 
ou  trois  jours;  puis  la  chaleur  augmente  peu  à  peu,  mais  le  plus  ordi- 
nairement elle  n'atteint  pas  la  hauteur  initiale. 

En  général,  la  fréquence  du  pouls  diminue  avec  la  température  ;  il  est 
rare  que  les  deux  phénomènes  soient  dissociés,  et  que  le  pouls  se  ralen- 
tisse, soit  avant  la  défervescence  (obs.  de  Ferber),  soit  après  elle 
(obs.  de  Wunderlich). 

Le  pouls  reste  fréquent  dans  quelques  cas  graves,  et  par  sa  petitesse 
et  sa  rapidité  il  indique  une  altération  des  fibres  cardiaques;  d'autres  foisi 
au  contraire,  l'action  sur  le  cœur  est  beaucoup  plus  accusée  que  l'action 


740  REVUE  DES  SCIENCES  MEDICALES. 

sur  la  température.  II  est  fréquent  de  voir  le  ralentisBement  progressif 
du  pouls  se  continuer  au  moment  des  exacerbations  fébriles  du  soii*  ; 
souvent  il  reste  rare  et  sa  fréquence  peut  diminuer  encore  alors  que  la 
température  commence  à  se  relever  ou  même  lorsqu'elle  a  atteint  son 
niveau  primitif.  Du  reste,  les  modifications  du  rhythme  cardiaque  et  les 
caractères  du  tracé  sphygmographique  ne  se  distinguent  pas  de  ce  qu'on 
observe  sous  l'influence  de  la  digitale  dans  des  affections  autres  que  la 
dothiénentérie  (alternance  des  pulsations  fortes  et  faibles^  intermittences 
à  retour  régulier;  amplitude  moindre  du  tracé;  longueur  da  la  ligna  da 
descente  ;  disparition  du  dicrotisme,  etc.)*  L'effet  utile  de  la  digitale  est 
double  :  elle  abaisse  la  température  et  écarte  ou  du  moins  atténue  les 
dangers  liés  à  l'état  fébrile;  elle  ralentit  le  pouls  en  môme  temps 
qu'elle  augmente  la  tension  artérielle  et  l'énergie  du  cœur.  Aussi,  d'après 
M.  Bernheim,  est-elle  surtout  indiquée  dans  les  cas  où,  avec  une  haute 
température,  s'associe  de  bonne  heure  un  pouls  faible  et  fréquent,  deux 
conditions  propres  à  favoriser  le  développement  de  la  pneumonie  bypo»* 
tatique. 

La  digitale  reste  impuissante  contre  la  maladie  elle-même,  contre  las 
symptômes  ou  complications  qui  ne  relèvent  pas  de  l'état  fébrile  (perfo- 
rations ,  hémorrhagies,  bronchite  capillaire)  ;  elle  est  contre-indiquée 
toutes  les  fois  que  le  cœur  est  déjà  dégénéré  et  le  poumon  fortement 
engoué;  enfin,  dans  certains  cas,  l'action  antipyrétique  elle-même  fait 
défaut  ou  n'est  que  passagère  ;  mais  le  plus  souvent  la  fièvre  se  trouve 
diminuée  d*une  façon  assez  durable  pour  que  les  dangers  qui  résultent 
de  l'affaiblissement  du  cœur  soient  cox^urés. 

La  digitale  peut  être  employée  avec  succès  dans  des  cas  rebelles,  ou 
les  bains  associés  à  la  médication  quinique  ou  salicylique  ne  produisent 
pas  de  rémissions  suffisantes;  l'association  de  la  digitale  (75  centigrammes 
à  l^'ySO  en  84  ou  36  heures),  et  du  sulfate  de  quinine  (2  à  3  grammes) 
pris  immédiatement  après,  déterminent  souvent  alors  une  intermission 
complète.  La  faiblesse  et  la  paralysie  du  cœur  avec  fréquence  extrême 
des  battements  est  une  contre  indication. 

L'effet  antipyrétique  de  la  vér&trine  (une  pilule  de  0,005  toutes  les 
heures  jusqu'à  malaise  considérable  ou  vomissement)  est  plus  complet 
encore,  mais  ne  s'obtient  pas  sans  danger  de  provoquer  le  collapsus. 

Le  traitement  mixte^  qui  constitue  la  méthode  de  Liebermeister,  con- 
siste à  donner  au  malade  entré  avant  le  neuvième  jour,  deux  k  quatre 
doses  de  Os',50  de  calomel  en  un  petit  nombre  d'heures.  Le  lendemain, 
le  malade  prend  encore  une  ou  deux  doses  semblables.  Dès  ce  moment, 
la  température  est  prise  d'une  façon  régulière  de  deux  en  deux  heures,  et 
chaque  fois  qu'elle  atteint  ou  dépasse  39*"  dans  Faisselle,  ou  39^,5  dans 
le  rectum,  le  malade  est  mis  au  bain  (à  la  température  de  âO""  G.  et  d'une 
durée  de  10  minutes).  Toutes  les  fois  que  le  nombre  des  bains  néces- 
saires atteint  ou  dépasse  6  dans  les  24  heures^  le  malade  doit  prendre 
dans  la  soirée  1^'^50  à  2r',50  de  sulfate  de  quinine.  Les  bains  sont  inter** 
rompus  pendant  les  heures  de  rémission  ;  puis  quand,  après  48  heures, 
la  chaleur  a  repris  son  niveau  primitif,  on  renouvelle  le  sel  quinique. 
La  digitale  ou  même  la  vératrine  peuvent  être  associées  aux  moyens 
précédents. 
M*  Deshayes,  de  Rouen,  dit  avoir  obtenu  de  très-4>eaux  résultats  da 
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Valcoolaiure  d'aconii,  donnée  dès  le  début  des  accidents,  à  la  dose  de 
1  à  2  grammes.  Le  médicament  aurait  pour  effets  de  modérer  le  pouls 
et  la  chaleur  ;  il  provoquerait  des  sueurs  copieuses,  et  secondairement 
une  desquamation  spéciale  ;  les  urines  sont  abondantes  et  limpides  ;  la 
langue  reste  humide,  révolution  des  taches  et  des  sudamina  se  fait  régu- 
lièrement. L'auteur  attribue  en  grande  partie  à  cette  médication 
48  succès  sur  50  cas  traités  par  M.  Levasseur  ou  par  lui. 

M.  Fourrier,  de  Gompiègne  (R.  S.  M.,  III,  820),  d*aprèg  un  nombre 
trop  peu  considérable  de  faits,  attribue  à  Y  alcool  une  action  dés  plus 
heureuses  sur  l'issue  et  môme  sur  la  durée  de  la  fièvre  typhoïde,  en 
particulier  dans  les  formes  délirantes.  Les  principales  indications  de  la 
médication  éthylique  sont  fournies  bien  moins  par  Tintensité  du  mouve* 
ment  fébrile  qui  est  peu  modifié,  que  par  le  collapsus  contre  lequel 
Talcool  constitue  le  moyen  le  plus  puissant,  ainsi  que  Font  montré  dès 
longtemps  les  travaux  de  Stokes. 

C'est  aussi  dans  des  cas  de  collapsus  avec  dépression  extrême,  accé- 
lération et  petitesse  du  pouls,  affaiblissement  du  bruit  systolique  de  la 
pointe,  refroidissement  du  nez  et  des  extrémités  et  pâleur  du  visage,  que 
le  musc  est  utilement  donné,  d'après  Stricker,  à  doses  élevées  et  pro- 
gressives s'il  le  faut  (0^'',50,  deux  fois  dans  les  24  heures). 

TRAITEMENT  PAR  LES  BAINS. 

Skoda,  et  avec  lui  l'école  de  Vienne,  expriment  l'opinion  formelle  que 
le  chiffre  de  la  mortalité  dans  la  fièvre  typhoïde  reste  le  même,  soit 
qu'on  fasse  ou  non  une  médication  active. 

Les  partisans  de  certaines  méthodes  thérapeutiques  plus  ou  moins 
exclusives  ont,  il  est  vrai,  rapporté  tour  à  tour  de  brillants  succès  tout 
à  fait  opposés  aux  assertions  décourageantes  des  partisans  de  l'expec* 
tation  pure,  mais  aucun  d'eux  n'avait  réussi  à  propager  beaucoup  sa 
confiance,  lorsque,  en  1873,*  M.  Frantz  Glénard  fit  paraître,  à  Lyon,  un 
travail  sur  le  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde,  par  la  méthode 
de  Brand  (de  Stettin) ,  dans  lequel  se  trouve  cette  proposition  :  toute 
fièvre  typhoïde  traitée  régulièrement  dès  le  début  par  l'eau  froide  sera 
exempte  de  complications  et  guérira.  L'année  dernière,  l'inventeur  de  la 
méthode,  Brand,  affirme  à  la  fin  de  son  livre  (p.  328),  que  sa  pensée  est 
parfaitement  exprimée  dans  l'aphorisme  de  Glénard. 

Il  importe  d'étudier  les  nombreux  documents  qui  sont  relatifs  au  trai- 
tement de  la  fièvre  typhoïde  par  l'eau  froide,  afin  d'apprécier  la  valeur 
d'une  thérapeutique  qui  annonce  d'aussi  constants  succès. 

On  a  discuté  pour  savoir  dans  quelle  mesure  les  noms  de  méthode  ou 
de  procédé  convenaient  mieux  à  la  médication  par  les  bains  froids  ;  on  a 
revendiqué  pour  des  médecins  français  le  mérite  d'avoir  donné  les  règles 
de  la  balnéation  froide  dans  la  fièvre  typhoïde,  et  l'on  a  critiqué  l'asso- 
ciation du  nom  de  Brand  à  une  thérapeutique  plus  vieille  que  lui.  Sans 
nous  arrêter  à  ces  sujets,  nous  nous  proposons  d'indiquer  les  divers 
procédés  de  la  médication  réfrigérante  ou  de  l'hydrothérapie  appliquée 
au  traitement  de  la  dothiénentérie  ;  leur  action  physiologique  et  les  mo- 
difications favorables  que  subit  sous  leur  influence  l'évolution  de  la  fièvre 
typhoïde;  les  dangers  enfin  qui  peuvent  résulter  de  leur  emploi* 

Noua  résumerons  ensuite  les  indications  ou  contre*indications  de  la 
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méthode,  et  nous  terminerons  en  citant  les  résultats  généraux  des  statis- 
tiques publiées  sur  la  mortalité  comparée  des  typhiques  traités  par  l'eau 
ou  par  d'autres  médications. 

Tous  les  médecins  qui  ont  recours  aux  bainë  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  se  proposent  pas  d'atteindre  le  même  but  ;  tels  les 
prescrivent  seulement  dans  le  but  de  répondre  à  une  indication  passa- 
gère, tels  autres  en  font  l'élément  principal  de  la  médication  et  cher- 
chent surtout  à  obtenir  une  diminution  de  la  chaleur  fébrile. 

C'est  alors,  à  proprement  parler,  le  traitement  par  l'eau  {wasserbe^ 
handlung) ,  ce  traitement  qui,  suivant  Brand,  a  pour  objet  d'obtenir,  au 
moyen  de  l'eau  froide,  une  soustraction  de  chaleur  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie,  du  début  à  la  fin,  jour  et  nuit,  afin  de  maintenir  constam- 
ment la  température  du  corps  à  un  degré  modéré  et  d'assurer  ainsi  le 
fonctionnement  normal  de  l'organisme. 

Pour  obtenir  ces  effets  antipyrétiques,  plusieurs  modes  d'application 
du  froid  externe  ont  été  proposés,  ce  sont  :  les  bains  froids  ou  progres- 
sivement refroidis,  les  bains  tièdes,  les  alTusions  froides,  l'enveloppe- 
ment dans  les  draps  mouillés,  les  lotions  froides,  le  lavement  froid;  pour 
être  complet  il  faudrait  signaler  encore  l'administration  des  boissons 
froides,  les  sachets  de  glace,  la  ventilation. 

Les  bains  froids  doivent,  d'après  Brand,  être  administrés  de  la  ma- 
nière suivante  :  une  grande  baignoire,  placée  parallèlement  au  lit  du 
malade,  à  un  mètre  de  distance  environ,  est  remplie  d'eau  dont  la 
température  peut  varier  dç  10  à  20^  suivant  certaines  indications  ;  le  ma- 
lade y  est  porté  et  doit  y  être  assis  de  telle  sorte  que  les  épaules  soient 
au-dessous  du  niveau  de  l'eau.  Le  bain  doit  avoir  une  durée  de  10  mi- 
nutes, quelquefois  moins,  par  exception  ;  au  début,  au  milieu  et  à  la  fin 
du  séjour  du  malade  dans  l'eau,  on  fait  doucement  et  lentement  une  af- 
fusionsur  la  tète  avec  deux  litiges  d'eau  glacée;  on  doit  pratiquer  en  outre 
quelques  frictions  sur  le  corps. 

Après  l'affusion  finale,  après  que  le  malade  a  bu  une  petite  quantité 
d'eau  froide,  il  est  remis  au  lit  le  corps  à  peine  essuyé,  couvert  seule- 
ment de  sa  chemise,  les  pieds  enveloppés  de  couvertures  de  laines  et 
réchauffés  au  besoin.  On  ouvre  alors  les  fenêtres  qui  avaient  été  tenues 
fermées  pendant  le  bain.  Si  l'eau  n'a  pas  été  souillée  par  des  déjections, 
elle  peut  servir  pour  la  série  des  bains  qu'on  donnera  en  24  heures. 

Pour  le  bain  chaud  progressivement  refroidi^  d'après  les  prescrip- 
tions de  Ziemssen,  la  température  initiale  de  l'eau  doit  être  de  5  à  6* 
plus  basse  que  celle  du  malade,  c'est-à-dire  de  35*"  environ,  et  elle  doit 
être,  en  20  ou  30  minutes,  abaissée  jusqu'au  chiffre  de  20"*  par  l'addition 
d'eau  froide  qu'on  fait  écouler  au  niveau  de  l'eau,  après  qu'on  a  enlevé 
une  quantité  correspondante  du  liquide  du  bain. 

Le  demie-bain  (chaud)  est  donné  dans  une  baignoire  très-large  et  aussi 
basse  que  possible,  renfermant  une  couche  d'eau  de  28%  haute  de  20 
centimètres.  Le  malade»  soutenu  dans  la  bai^oire,  y  est  humecté  et 
frictionné  doucement,  à  intervalles  de  3  à  5  minutes,  avec  de  l'eau  tiède 
d'abord,  puis  de  plus  en  plus  froide,  en  ayant  soin  de  faire  couler  le  h- 
quide  sur  la  nuque  et  le  dos.  Le  bain  dure  de  10  à  16  minutes  et  se  ter- 
mine par  une  afTusion  générale  (à  8-15  degrés). 

Le  bain  tiède  diffère  des  précédents  par  la  température  de  l'eau,  qui 
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varie  de  25  à  90  et  même  33«,  par  ea  durée,  qui  est  en  général  de  25  à  30 
minutes,  enfin  par  Fabsence  d'afTusions  froides. 

Les  compresses  mouillées  sontdegrandes  pièces  de  linge  imbibées  d*eau 
à  10*,  bien  exprimées,  renouvelées  de  5  en  5  minutes,  puis  à  plus  long  in- 
tervalle, pour  que  la  peau  se  maintienne  constamment  fraîche.  Elles 
doivent  couvrir  le  ventre  et  la  poitrine.  On  en  suspend  Tapplication  pen- 
dant les  périodes  de  sommeil  calme. 

Les  lotions  sont  faites  avec  une  grosse  éponge  imbibée  d'eau  pure  ou 
vinaigrée,  ou  de  vinaigre,  qu'on  exprime  en  la  passant  rapidement  sur 
tout  le  corps.  Elles  sont  renouvelées,  deux  fois,  quatre  fois,  ou  même 
davantage  dans  les  24  heures. 

Les  lavements  froids  (Foltz)  sont  donnés  toutes  les  deux  ou  trois 
heures.  La  quantité  d'eau  varie,  suivant  Tâge,  de  250  grammes  à  1  litre,  qui 
est  le  chiffre  habituel  pour  un  adulte  ;  la  température  doit  être  de  10  à  15*. 

En  règle  générale,  c'est  d'aj>rès  la  chaleur  fébrile  qu'on  se  guide  pour 
recourir,  plus  ou  moins  fréquemment,  aux  moyens  de  réfrigération,  quels 
qu'ils  soient. 

Des  formules  précises  ont  été  données  à  cet  égard.  Jurgensen  indique 
le  chiffre  de  40°  dans  le  rectum  (39'',5  dans  l'aisselle)  comme  la  limite 
qui  indique  la  nécessité  de  recourir  au  bain  ;  Brand  estime  que,  dans  les 
formes  graves,  il  suffit  d'une  chaleur  fébrile  moins  intense  pour  provo* 
quer  des  accidents  généraux  sérieux,  et  il  conseille  de  renouveler  les 
bains  dès  que  la  température  atteint  39^5  dans  le  rectum  et  39<^  dans 
l'aisselle. 

La  règle  ainsi  énoncée  souffre  des  exceptions;  au  début,  par  exemple,  il 
faudrait  souvent  pour  maintenir  la  température  au-dessous  de40°,  donner 
les  bains  tout  à  fait  coup  sur  coup,  ce  qui  ne  se  doit  pas  faire  à  une  période 
où  l'on  ne  sait  pas  encore  comment  le  malade  supportera  la  balnéation. 

Le  nombre  des  bains  ne  doit  pas  excéder  huit  dans  les  24  heures  ; 
ils  seront  donc  donnés  toutes  les  3  heures  aussi  longtemps  que, 
dans  cet  intervalle,  la  chaleur  fébrile  s'élèvera  à  39"".  Les  bains  ne 
doivent  jamais  être  suspendus  pendant  la  nuit  ;  durant  cette  période  de 
rémission  spontanée  de  la  fièvre  (entre  7  heures  du  soir  et  7  heures  du 
matin)  leur  action  est  plus  complète.  Douze  bains  donnés  dans  le  jour  ne 
compenseraient  pas,  dit  Brand,  le  dommage  causé  par  l'abstention  de  la 
nuit. 

Lorsque  l'abaissement  de  la  température  obtenu  par  les  bains  se  pro- 
longe, et  qu'après  un  intervalle  de  3  heures  le  thermomètre  n'atteint 
pas  39^')  on  réduit  le  nombre  des  bains  donnés  dans  les  24  heures  à 
6,  à  4,  quelquefois  à  2  ou  1  seul  même. 

La  durée  doit  être  suffisante  pour  produire  la  soustraction  de  chaleur; 
le  plus  souvent,  il  est  nécessaire  pour  cela  de  maintenir  le  malade  dans 
l'eau  quelques  nûnutes  encore  après  le  frisson  qui  ne  manqu^jamais  de 
se  produire  dans  le  bain. 

La  durée  varie,  on  le  comprend,  avec  la  température  du  liquide,  et  on 
peut  donner  comme  règle  que  le  bain  durera  autant  de  minutes  qu'il 
marque  de  degrés  Réaumur  (6  minutes  pour  Peau  à  B""  R.,  16  minutes  à 
16%  etc.). 

En  général  on  peut  reconnaître  que  le  séjour  dans  l'eau  a  été  suffisant 
quand  la  face  a  cessé  d*être  rouge  et  chaude. 
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La  soustracMon  de  chaleur  obtenue  doit  être  de  1  i  i^;  quand  eUe 
n'excède  ou  n'atteint  pas  1**,  on  doit  admettre  que  le  bain  est  trop  chaud 
ou  trop  coui*t. 

Pour  apprécier  les  modifications  de  la  température  et  la  nécessité  de 
recourir  aux  bains  plus  ou  moins  souvent,  il  faut  répéter  les  explora* 
tiens  thermométriques  toutes  les  3  heures.  Brandy  et  la  plupart  des 
auteurs  allemands,  recommandent  la  thermométrie  rectale  et  conseillent 
de  maintenir  le  thermomètre  avec  la  main  pendant  5  minutes»  le  ma- 
lade étant  couché  sur  le  côté»  M.  Libermann  estime  que  les  apprécia- 
tions ainsi  faites  sont  plus  exactes  surtout  parce  que  lea  parois  s'appli- 
quent  plus  exactement  sur  l'instrument  (on  sait  combien  il  est  difficile 
de  placer  convenablement  Tinstrument  dans  l'aisselle  quand  le  typhique 
est  arrivé  à  la  période  d'amaigrissement)  ;  le  malade  est  moins  fati- 
gué par  quelques  minutes  de  décubitus  latéral  que  par  l'effort  nécessaire 
pour  maintenir  pendant  un  quart  d'heure  le  bras  exactement  rapproché 
du  corps  ;  il  peut  môme  dormir,  et  l'on  n*a  pas  à  se  préoccuper  des  mou- 
vements inconscients  ou  du  tremblement. 

Ënflni  s'il  est  vrai  que,  dans  les  conditions  normales  et  lorsqu'on  a 
t^u  pendant  un  quart  d'heure  environ  le  bras  contre  la  poitrine,  la  tem- 
pérature axillaire  corresponde  à  la  chaleur  profonde,  le  rapport  n'est  plus 
le  même,  quand  la  périphérie  cutanée  a  été  refroidie  artiiiciellement  ; 
l'aisselle  conserve  alors  une  température  notablement  inférieure  à  la 
chaleur  centrale.  Il  est  probable  d'ailleurs  que  le  rectum  subit  de  môme 
dans  une  certaine  mesure  l'action  du  froid  extérieur  ;  chez  les  enfants, 
du  moins,  le  simple  refroidissement  périphérique  produit  par  le  contact 
de  l'air  avec  les  fesses  et  lea  cuisses  suffit  pour  faire  baisser  la  tempéra- 
ture rectale.  Les  chiffres  que  l'on  constate  ne  fournissent  donc  que  des 
approximations  sur  la  chaleur  centrale. 

Avec  la  médication  balnéaire  méthodiquement  suivie,  les  simples  rè- 
gles d'hygiène  qu'il  faut  observer,  consistent,  d'après  le  médecin  de 
Stettin,  à  faire  pi*endre  au  malade,  toutes  les  10  ou  15  minutes,  quelques 
gorgées  d'eau  fraîche  ;  toutes  les  trois  heures,  on  donnera  une  tasse  de 
café,  de  cafë  au  lait,  ou  de  thé  au  lait.  Le  vin  est  inutile  quand  les  bains 
ont  pu  être  donnés  de  bonne  heure  ;  au  cas  contraire,  on  en  prescrira 
une  petite  quantité.  On  se  souviendra  que  les  soins  attentifs  de  tous  les 
instants  font  la  moitié  du  traitement.  Quant  aux  médicaments,  leur  énu- 
ffléralioa  devient,  suivant  le  dire  de  Brand,  une  page  inutile  dans  l'his- 
toire de  la  fièvre  typhoïde  régulièrement  traitée  dès  le  début. 

La  formule  de  Brand  est,  du  reste,  pour  son  auteur  môme,  susceptible 
de  modifications  individuelles  qui  sont  relatives  à  la  durée  du  bain,  i  sa 
température,  à  sa  répétition  plus  ou  moins  fréquente* 

Effeia  du  bain.  —  Le  typhique  plongé  dans  l'eau  froide  reprend  gé- 
néralement connaissance  au  bout  de  3  ou  4  minutes  ;  il  parait  étonné, 
se  plaint  et  parfois  s'agite  au  point  qu'il  faut  le  calmer  et  même  le  con* 
tenir  ;  cheii  quelques  malades,  tourmentés  par  une  céphalalgie  intense, 
la  douleur  se  calme.  Au  bout  de  6,  8  ou  même  douze  minutes^  un  frisson 
violent  commence,  le  corps  tremble,  les  dents  claquent,  la  peau  se  rér> 
tracte,  les  muscles  tressaillent,  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  respira-^ 
tioQ  est  haletante,  souvent  entrecoupée  ;  l'aspect  du  malade,  dit  Fr.  Glé- 
nard,  est  à  fendre  l'âme.  On  doit  cependant  le  retenir  dans  le  bain  pea-^ 
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dant  quelques  minutes  encore.  Ce  tempe  varie  avec  la  température  de 
Te^u.  A  ia  fin,  le  malade  est  souvent  capable  d* aller  seul  jusqu'à  son  Ut. 
Là,  pendant  vingt,  trente  minutes,  une  heure  même,  le  frisson  se  pro- 
longe, puis  vient  généralement  une  période  de  sommeil  calme. 

Là  langue  est  humide,  le  pouls  est  moins  fréquent,  moins  dépressible 
et  mpîQs  diorpte. 

Le  fait  le  plus  important  est  l'abaissement  de  la  température  fébrile 
qui  diminue  de  1  à  3  ou  A°  (jusqu'à  4'',8,  dans  un  fait  cité  par  M.  Li- 
bermaan,  et  5<>,  chez  certains  enfants,  au  dire  de  Ziemssen),  tandis  que 
Teau  du  bain  s'est  échauffée  de  2"*  et  parfois  davantage. 

Pour  apprécier  exactement  cet  échauffement  de  l'eau,  il  faut  d'abord 
noter  de  combien  s'abaisse  la  température  dans  un  temps  donné,  avant 
l'entrée  du  malade,  puis  le  changement  qui  se  produit,  dans  un  temps 
égal,  pendant  qu.e  le  typhique  est  au  bain. 

Des  recherches  faites  dans  ce  sens,  avec  toute  la  précision  possible, 
par  M.  Potain,  lui  ont  montré  que  la  quantité  de  chaleur  cédée  à  l'eau 
ne  varie  pas  en  raison  de  la  température  du  bain  ni  de  celle  du  malade, 
mais  bien  de  conditions  propres  au  sujet,  chaque  fébricitant  se  com- 
portant à  cet  égard  d'une  manière  toute  individuelle  et  se  défendant  plus 
ou  moins  bien  contre  les  causes  de  refroidissement. 

Cette  inégalité  dans  la  réaction  dépend  de  la  manière  dont  se  fait  la 
circulation  périphérique;  suivant,  en  effet,  que  les  capillaires  se  contrac- 
tent plus  ou  moins  vite  et  plus  ou  moins  complètement,  les  échanges  de 
température  sont  plus  ou  moins  entravés. 

D'après  les  recherches  faites  par  M.  LibermanU;  la  diminution  de  la 
chaleur  fébrile  se  mesure  à  la  fin  du  bain  (d'un  quart  d'heure,^ entre  17 
et  32'')  par  un  abaissement  qui  varie  de  2  à  4°,  et  peut  même  aller  jusqu'à 
4^8,  Le  maximum  de  réfrigération  est  produit  au  bout  de  15  à  30  mi- 
nutes après  que  le  malade  est  sorti  de  l'eau  ;  puis,  au  bout  de  2  heures  et 
demie  ou  3  heures,  le  chiffre  primitif  est  atteint  ou  dépassé. 

Leichtenstern,  cité  par  Liebermeister  a  vu  la  réascension  complète  au 
bout  de  2  heures,  380  fois,  sur  une  série  de  1,9B0  bains  dont  il  a  étu- 
dié les  effets. 

D'une  noanière  générale,  les  dépressions  les  plus  profondes  et  les  plus 
persistantes  sont  obtenues  lorsque  le  bain  coïncide  avec  Tune  des  ré- 
missions diurnes;  cette  remarque,  faite  par  Ziemssen,  a  été  vérifiée  par 
divers  observateurs,  entre  autres  par  M.  Libermann. 

La  gravité  plus  ou  moins  grande  de  chaque  cas  influe  tràs-notable- 
pient  sur  l'intensité  et  la  durée  de  la  réfrigération  provoquée  par  l'ac- 
tion de  l'eau.  Zieoissen  et  Immermann  ont  reconnu  qu'à  ce  double  point 
de  vue  les  cas  graves  sont  beaucoup  plus  réfractaires  que  les  cas  légers, 
en  supposant  la  température  du  malade  égale,  au  moment  de  l'immer- 
sion, de  telle  sorte  que  certains  sujets  ne  donnent  presque  aucune  prise 
à  ia  médication.  Les  périodes  de  la  fièvre  présentent  à  cet  égard  des 
variations  très-grandes.  Brand  divise  à  ce  point  de  vue  la  maladie  en 
trois  stades,  d'abord  une  période  de  lutte  pendant  laquelle  le  refroidisse- 
ment obtenu  est  de  si  courte  durée  que  la  température  atteint  à  peu  près 
constamment  40**  au  bout  des  3  heures  qui  séparent  chaque  bain  ;  on  est 
surtout  obligé,  durant  quelques  jours,  de  donner  les  bains  plus  froids  et 
plus  longs  pour  obtenir  même  ces  intermissions  incomplètes. 
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Dans  la  seconde  période,  c'est-à-dire  du  4«  au  !•  jour  de  traitement, 
la  fièvre  n'est   plus  aussi  tenace;  les  rémissions  du  matin  sont  plus 
complètes,  la  chaleur  du  soir  s*élève  rarement  à  40*. 

Enfin,  après  une  durée  variable,  cette  période  fait  place  à  la  dernière, 
traînante  et  fastidieuse  (landweilig)  o\x  tout  paraît  être  rentré  dans  l'ordre 
et  où  persistent  seulement  quelques  exacerbations  fébriles  qui  témoignent 
de  la  maladie. 

L'élimination  d'acide  carbonique  diminue  en  même  temps  que  la 
température  s'abaisse;  elle  est  au  minimum  une  demi-heure  après  le 
bain,  puis  elle  revient  à  son  chiffre  primitif  au  bout  de  2  à  3  heures 
(Schrœder).  Tandis  qu'un  homme  sain  exhale  de  720  à  750  grammes 
d'acide  carbonique  par  24  heures,  la  quantité  moyenne  qu'élimine  un  ty- 
phique  peut  ètreêtre  évaluée  à  82J)  grammes  ;  or,  dans  le  même  temps,  un 
malade  traité  par  l'eau  froide  n'élimine  pas  plus  de  770  grammes. 

D'après  les  recherches  de  Barth  et  de  Villemin,  l'excrétion  d'urée  se- 
rait diminuée  par  les  bains. 

Pour  employer  une  expression  de  Brand,  la  description  de  la  fièvre  ty- 
phoïde traitée  par  l'eau  perd  la  plus  grande  partie  de  son  intérêt  puis- 
qu'on fait  disparaître  la  plupart  des  accidents.  Ceux  qui  relèvent  directe- 
ment de  l'infection  sont  peu  nombreux  et  fort  simples  :  la  dothiénentérie 
se  comporte,  en  effet,  sous  l'influence  de  l'hydrothérapie,  pratiquée  dès 
les  premiers  jours,  à  la  manière  des  fièvres  catarrhales. 

Les  symptômes  cérébraux  et  nerveux  disparaissent,  la  céphalalgie, 
le  vertige,  le  délire,  le  coma  et  la  stupeur  sont  des  phénomènes  inconnus, 
de  sorte  que  l'état  typhoïde  cesse  d'appartenir  à  l'affection  qu'il  caracté- 
rise le  mieux  ;  le  sommeil  est  bon  et  réparateur,  et  au  réveil  le  malade  a 
toute  sa  connaissance.  Les  mouvements  se  font  avec  assurance  et  les 
forces  ne  sont  diminuées  qu'en  raison  de  la  perte  de  poids  du  corps.  Les 
troubles  digestifs  font  place  à  un  fonctionnement  normal,  le  malade 
mange.  Les  seuls  phénomènes  qui  subsistent,  outre  la  fièvre,  sont  la 
tuméfaction  de  la  rate  et  le  catarrhe  bronchique. 

Des  complications.  —  La  médication  par  l'eau  froide  n'aurait  pas, 
suivant  ses  partisans,  pour  seul  effet  utile  de  soustraire  le  malade  à  l'ac- 
tion pernicieuse  d'une  température  fébrile  excessive  et  longtemps  per- 
sistante, et  de  supprimer  le  danger  de  mort  par  la  fièvre,  mais  elle  aurait 
en  outre  l'avantage  d'écarter  les  complications,  comme  l'indique  l'apho- 
risme :  Toute  fièvre  traitée  régulièrement  par  l'eau  froide  sera  exempte  de 
complications  et  guérira.  Il  n'est  pas  besoin  d'une  longue  expérience  de 
la  méthode  pour  reconnaître  qu'une  pareille  espérance  est  mal  fondée  ;  la 
série  des  accidents  divers  qui  modifient  l'évolution  normale  et  aggravent 
le  pronostic  de  la  dothiénentérie  traitée  par  les  méthodes  communes  s'ob- 
servent en  effet  chez  des  sujets  soumis  à  la  cure  hydrothérapique. 

Dans  l'étude  de  ces  complications,  il  importe  de  distinguer  celles  qui  se 
développent.en  dépit  de  la  médication  et  celles  que  l'emploi  de  l'eau  froide 
a  pu  provoquer. 

Les  premières  sont  les  affections  secondaires  communes  de  la  dothié- 
nentérie ;  elles  n'ont  rien  de  spécial  et  l'on  peut  rechercher  seulement 
quelle  est  leur  fréquence  relative. 

Il  peut  sembler  difilcile  de  concilier  les  assertions  de  Brand  et  l'exi- 
stence incontestable  de  complications  chez  des  sujets  traités  par  Teau 
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froide.  Le  médecin  de  Stetlin  fait  intervenir  à  ce  propos  une  distinction 
difficile  à  définir  d'une  façon  précise  entre  le  typhus  normal  et  le  typhus 
dégénéré  ;  voici  le  sens  qu'il  attache  à  ces  termes  :  abandonnée  à  elle- 
même  ou  traitée  par  une  des  méthodes  communes,  la  fièvre  typhoïde  peut 
suivre  une  marche  simple  el  parfaitement  réglée,  c'est  le  typhus  normal 
qui  tend  à  la  guérison,  mais  on  la  voit  souvent  changer  d'allures  et  s'ac- 
compagner de  divers  accidents;  elle  sort  ainsi  de  la  voie  régulière,  elle 
dégénère.  Or,  d'après  Brand,  la  fièvre  traitée  par  Teau  dès  son  début  ne 
dégénère  pas. 

Les  diverses  formes  du  typhus  dégénéré  coiTespondent  aux  complica- 
tions classiques  do  la  fièvre  typhoïde;  Brand  les  groupe  dans  un  ordre 
et  suivant  une  nomenclature  un  peu  étranges  :  1*  formation  exagérée 
de  fibrine  et  développement  d'inflammations  croupales  (pneumonie,  pieu* 
résie  séro-flbrineuse,  dysenterie,  etc.)  ou  de  coagulations  intra-vascu- 
laires  ;  2'  formation  d'un  exsudai  fibrineux  qui  se  tuberculise  (dans  le 
sens  de  caséification,  sans  doute);  3-  transformation  diphthéritique  du  pro- 
duit typhoïde,  entraînant  comme  conséquences,  dans  l'intestin,  l'hémor- 
rhagie,  la  perforation,  la  péritonite  ;  dans  le  larynx,  les  altérations  dé- 
crites à  tort  sous  le  nom  de  laryn go-typhus  ;  4»  la  production  d'un  exsudât 
qui  se  mortifie  (gangrène  du  poumon,  des  joues,  de  la  surface  des  vési- 
catoires,  eschares  ;  5"^ exsudât  purulent,  parotidite,  abcès  sous-cutanés  ou 
intra-musoulaires  ;  6"  disposition  aux  hémorrhagies  par  suite  d'une  altéra- 
tion spéciale  du  sang  ;  l""  ramollissement  des  organes  et  en  particulier  de 
certaines  parties  de  l'intestin,  de  tout  l'S  iliaque,  par  exemple,  comme 
Ta  observé  Dittrich. 

Dans  la  statistique  de  Brand,  dans  le  relevé  qu*ila  faitde8,141  cas,  em- 
pruntés à  divers  auteurs,  allemands  pour  la  plupart,  toute  la  série  des 
complications  se  trouve  signalée,  il  reste  seulement  à  discuter  leur  fré- 
quence. 

Les  381  cas  de  fièvre  typhoïde  limités  par  Brand  donnent  un  chifl're  de 
64  complications  que  l'auteur  signale  en  indiquant  la  date  à  laquelle  le 
traitement  par  l'eau  avait  été  commencé  par  chaque  malade  ;  3  avaient 
été  traités  dès  le  6*  jour,  8  au  7%  12  le  8  ou  le  9',  les  autres  à  une  pé- 
riode plus  éloignée.  L'auteur  arrive  à  cette  conclusion  que  les  seuls  cas 
dont  on  puisse  répondre,  et  dont  le  médecin  soit  en  quelque  sorte  le  maî- 
tre, sont  ceux  dans  lesquels  le  traitement  est  commencé  au  3"*  ou  au  plus 
tard  au  4^  jour.  Aucun  des  typhiques  qui  ont  été  baignés  dès  avant  le 
6*  jour  n'a  eu  ni  pneumonie,  ni  hémorrhagie  intestinale. 

Hagenbach,  Bauer,  et  plusieurs  autres,  ont  cherché  à  démontrer  de 
même  par  des  chiffres  que  la  fréquence  des  complications  décroît  a  me- 
sure qu'on  fait  commencer  plus  tôt  la  médication  hydriatique. 

Les  résultats  ne  se  sont  cependant  pas  montrés  également  heureux 
pour  tous  les  médecins  qui  ont  employé  les  bains. 

M.  Laure,  de  Lyon,  par  exemple,  n'a  pas  constaté  que  ce  traitement 
modifiât  ou  prévînt  les  complications  qu'il  a  observées  dans  leur  ordre 
de  fréquence  habituelle. 

Complications  intestinales,  —  Dans  l'enthousiasme  des  succès  cons- 
tants que  donnait  ou  semblait  donner  l'eau  froide,  Brand  se  demande  si 
les  ulcérations  de  l'intestin  appartiennent  à  la  pathologie  du  typhus  nor- 
mal et  il  est  disposé  à  croire  que  l'altération  des  plaques  de  Peyer  doit 
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avorter  ou  rester  minime  dans  la  forme  simple  de  la  fièvre  typhoïde,  celle 
qui  est  la  règle  dans  les  cas  où  les  bains  sont  donnés  dès  le  début.  Il 
s'appuie  sur  Tabsence  de  tous  les  accidents  qui  ont  pour  origine  l'exis- 
tence des  ulcérations,  et,  en  particulier,  des  hémorrhagies  et  des  perfo- 
rations intestinales. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question,  à  l'exception  de 
Hagenbach,  ont  combattu  l'opinion  de  Brand,  et  ceux-là  même  qui  ont  le 
plus  vanté  la  méthode  balnéaire,  admettent  <jue  la  lésion  intestinale  ap- 
partient à  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  Teau  comme  à  toute  ddthfénenté- 
rie.  Dès  les  premières  autopsies  qui  furent  faites  à  Lyon  après  Tintro- 
duction  de  la  méthode  de  Brand,  le  doute  n'était  plus  possible. 

La  fréquence  des  hémorrhagies  intestinales  est  une  des  questions  les 
plus  discutées  de  l'histoire  de  la  méthode. 

Celte  complication  constituerait,  au  dire  de  certains  auteurs,  un  des  dan- 
gers du  traitement  par  Teau;  elle  ne  se  produirait,  suivant  d'autres,  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  dans  ceux-là  seulement  qui  sont  traités 
trop  tard.  Les  malades  qu'on  baigne  régulièrement  dès  les  quatre  pre- 
miers jours,  n'ont  pas  d'entérorrhagie,  au  dire  de  Brand  ;  et  alors  même 
que  Ton  intervient  plus  tardivement,  la  proportion  des  cas  compliqués  est 
moindre  et  la  gravité  de  la  complication  atténuée. 

La  statistique  de  Brand  porte  sur  4,995  cas;  155  malades  ont  eU  de 
l'hémorrhagie,  soit  3,1  0/0;  85  sont  morts  (22,7  0/0  du  nombre  des 
malades,  6  0/0  de  la  mortalité  générale). 

Si  Ton  compare  à  ces  chiffres  ceux  de  Louis,  de  Ragaine,  de  Griesin- 
ger,  etc.,  on  trouve  pour  ceux-ci  4,890  cas,  et  271  hémorrhagies,  soit 
5,6  0/0,  donnant  une  mortalité  de  50  0/0. 

Liebermeisler,  avant  l'emploi  de  l'eaii  froide,  avait  observé  sur  861 
cas,  72  hémorrhagies  intestinales  (8,4  0/0)  ;  depuis  qu'il  y  eut  recours, 
la  proportion  diminua,  la  complication  se  produisit  55  fois  seulemetit  sur 
882  cas,  soit  6,2  0/0. 

La  date  à  laquelle  le  traitement  est  commencé  tie  paraît  pas  avoir  urie 
influence  aussi  considérable  qu'on  Ta  dit,  à  en  juger  par  ôeHains  cae 
d'hémorrhagie  chez  des  typhiques  baignés  dès  le  4*  jour  (Kôrber,  Scholï) 
ou  dès  le  5«  (2  cas  de  Wund,  1  de  Kôrber,  1  de  Libermann).  Il  resterait  à 
démontrer  d'ailleurs  que  cette  heureuse  influence  d'un  traitement  com- 
mencé dès  les  premiers  jours  ne  se  manifeste  pas  de  la  même  façon  pour 
toute  médication  comme  pour  les  bains. 

Parmi  les  séries  peu  favorables,  il  faut  citer  la  6tatisti(]ue  de  Wiinder- 
lich  flls,  laquelle  se  rapporte  à  258  typhiques  traités  à  la  clinique  de 
Leipzig  ;  155  d'entre  eux  furent  baignés  et  ce  sont  ceux-là  qui  fournirent 
le  plus  grand  nombre  de  cas  d'hémorrhagie  intestinale  (16  cas  o\ï  10,8  0/0), 
tandis  que  2  seulement  des  98  malades  qui  n'avaient  pas  été  traités  par 
l'eau  froide  eurent  des  hémorrhagies.  L'influence  épidémique  paraît  avoir 
joué  un  rôle  dans  la  répartition  des  cas  (12  sur  16  se  montrèrent  du 
80  juin  1871  au  20  avril  1872),  c'est  là,  du  reste,  une  condition  qui, 
d'une  manière  générale,  rend  difficilement  comparables  les  statistiques 
qu'on  oppose  les  unes  aux  autres.  Schultz,  d'Heidelberg,  vit  la  propor- 
tion des  hémorrhagies  s'élever  de  8,4  0/0  à  9,6  0/0,  lorsqu'il  substitua 
le  traitement  par  l'eau  aux  méthodes  anciennes. 

ï^année  dernière,   à   la  Société  médicale  de  Berlin,  Ooltdattiiiiei* 


REVUES  OéNÉHALBS.  749 

discuta  de  nouveau  la  question  des  rapports  de  Thémorrhagie  intestinale 
avec  le  traitement  hydriatigue;  il  avait  observé  à  Thôpitâl  Béthanie,  en 
3  années,  sur  un  total  de  783  typhiques,  31  cas  d'entérorrhagie,  très- 
considérable  chez  iO  malades  et  7  fois  légère,  21  fois  terminée  par  la 
mort.  Il  compare  6,636  faits  de  fièvre  typhoïde  traitée  par  Teau  froide  et 
13,653  cas  dans  lesquels  la  médication  fut  différente  et  il  trouve  que 
l'entérorrhagie  s'est  montrée  avec  une  fréquence  à  peu  près  équivalente 
dans  les  deux  séries  (4,20/0  dans  la  première  et  3,0  0/0  dans  la  seconde). 
Il  a  cherché  en  outre  à  se  rendre  compte  du  temps  qui  s'est  écoulé,  dans 
chaque  cas,  entre  l'accident  et  le  dernier  bain  pour  mieux  apprécier  Tin- 
fluence  possible  de  Feau  froide  sur  le  nombre  des  hémOrrhagies.  Des 
51  malades  qui  eurent  des  selles  sanglantes,  14  n'avaient  pas  été  baignés, 
soit  que  Thémorrhagie  existât  déjà  à  leur  entrée,  soit  que  la  prostration 
fût  trop  considérable,  11  fois  seulement  l'évacuation  sanglante  apparut 
dans  les  12  heures  qui  suivirent  un  bain,  une  seule  fois  elle  se  produisit 
dans  le  bain  même,  2  fois  tout  de  suite  après,  etc. 

La  conclusion  générale  de  Goltdammer,  c'est  qu'on  n'a  pas  jusqu'ici 
fourni  de  preuve  qui  permette  d'affirmer  que  la  cure  hydrothérapique  ait 
augmenté  la  fréquence  des  entérorrhagies. 

Dans  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  B.  Frânkel  attira 
l'attention  sur  une  circonstance  physique  qui  peut  favoriser  la  production 
des  hémorrhagies  dans  le  bain,  c'est  l'obstacle  qu'il  oppose  au)t  mouve- 
ments inspiratoires  du  diaphragme  et  en  même  temps  à  Tévacuation  du 
contenu  des  veines. 

Leyden  ne  croit  pas  que  la  cure  d'eau  firoide  par  elle-même  augmente 
le  danger  d'hémorrhagie  ;  toutefois,  il  diminue  le  nombre  des  bains  vers 
le  milieu  de  la  troisième  semaine,  époque  à  laquelle  la  complication  est 
le  plus  à  redouter,  dans  le  but  d'éviter  le  plus  possible  les  mouvements 
aux  malades. 

^  Lehnert,  qui  ft  vu  traiter  par  l'eau  un  millier  de  typhiques  à  l'hôpital 
Elisabeth,  est  disposé  à  incriminer  la  médication.  Enfin,  pour  ce  qui  con^ 
cerne  Brand  lui-même,  il  compte  5  hémorrhagies  sur  685  cas  ;  mais  il 
faut  savoir  que  ce  médecin  établit  une  distinction  entre  les  hémorrhagies 
vraie8,les  seules  dont  il  ait  tenu  compte,et  les  fausses,  que  caractérise  seu- 
lement une  perte  de  sang  médiocre  et  tout  à  fait  insuflisante  pour  con- 
stituer un  danger^  dépendant  le  plus  souvent  sans  doute  d'une  disposi^ 
tion  individuelle  ;  en  comptant  ces  faits,  il  faudrait  élever  la  proportion 
à  10  pour  335. 

On  a  supposé  que  la  réfrigération  périphérique  et  le  spasme  des  vais^ 
seaux  cutanés  doivent  nécessairement  s'accompagner  d'une  hyperémie 
viscérale  analogue  à  celle  qui  paraît  se  produire  au  stade  de  frisson  d'un 
accès  de  fièvre  intermittente.  On  a  cru  trouver  dans  ce  phénomène  la 
cause  des  hémorrhagies  viscérales  qUi,  d'après  certaines  observations, 
semblent  être  parfois  provoquées  directement  par  le  bain. 

MM.  Glénard  et  Soulier,  de  Lyon,  ont  tenté  de  reconnaître,  par  des 
expériences  faites  sur  des  animaux,  Tétat  de  la  muqueuse  intestinale 
pendant  le  bain  froid  ;  ils  ont  pris  les  précautions  nécessaires  pour 
gai*antir  contre  l'action  directe  du  froid  l'intestin  mis  à  nu,  et  ils  ont  vu 
la  muqueuse  pâlir  et  non  se  congestionner.  Cette  expérience,  il  faut  bien 
le  dire,  n'a  qu'une  médiocre  valeur  en  raison  des  conditions  dans  les- 
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quelles  on  s'est  placé  pour  apprécier  l'état  de  la  circulation  intestinale; 
et  rien  ne  prouve  que  la  membrane  exposée  à  l'air  se  comporte  de  même 
que  dans  la  cavité  abdominale. 

La  moindre  fréquence  des  perforations  intestinales  chez  les  typhiques 
soumis  aux  bains  froids  n'est  pas  démontrée  d'une  façon  positive. 
Les  chiffres  que  donne  Liebermeister  à  ce  sujet,  indiquent  une  diffé- 
rence trop  minime  pour  qu*on  puisse  conclure  à  une  action  favorable  de 
la  médication.  Sur  973  malades  traités  à  Thôpital  de  Bâlepar  la  méthode 
ancienne,  12  avaient  été  atteints  de  perforation;  il  cas  ont  été  observés 
depuis  l'usage  des  bains,  sur  un  chiffre  de  1,108  typhiques. 

Brand  n'a  observé  lui-môme  ni  perforation  ni  péritonite.  La  statis* 
tique  qu'il  a  réunie  et  extraite  de  son  relevé  général,  porte  sur  4,884  cas 
avec  12  perforations,  soit  0,2  0/0;  la  perforation  doit  être  comptée 
parmi  les  causes  de  mort,  dans  la  proportion  de  3  0/0.  Les  chiffres 
fournis  par  Murchison  indiquent  une  fréquence  beaucoup  plus  grande, 
qui  varie  de  21,2  0/0,  d'après  les  statistiques  anglaises,  à  9,25  0/0,  d'a- 
près les  relevés  faits  en  France. 

Complications  broncho-pulmonaires.  —  Une  double  question  se  pose 
à  Toccasion  des  complications  qui  portent  sur  les  voies  respiratoires  :  on 
doit  non-seulement  se  préoccuper  de  savoir  si  les  bains  froids  peuvent 
prévenir  ces  accidents,  mais  bien  aussi  s'assurer  que  la  médication  ne 
constitue  pas  par  elle-même  une  cause  de  danger. 

La  bronchite  ou  mieux  l'hyperémie  bronchique  constitue  un  élément 
en  quelque  sorte  normal  dans  l'ensemble  symptomatique  de  la  dothiénen- 
térie  ;  elle  est  à  peine  modifiée  par  l'eau.  Pour  ce  qui  est  des  compli- 
cations véritables,  de  la  congestion  et  des  hémorrhagies  pulmonaires,  de 
la  pneumonie  lobaire  ou  de  la  bronche -pneumonie-,  des  opinions  contra- 
dictoires ont  été  émises,  et  les  diverses  statistiques  publiées  sont  en 
désaccord  les  unes  avec  les  autres. 

D'après  Ziemssen,  la  supériorité  du  traitement  hydropathique  se 
manifeste  surtout  en  ce  qu'il  prévient  et  atténue  les  suites  si  fréquem- 
ment graves  du  catarrhe  bronchique. 

D'après  Hagenbach,  la  fièvre  typhoïde  traitée  par  l'eau  froide  s'accom- 
pagne rarement  de  bronchite  intense;  la  statistique  des  faits  qu'il  a 
observés  indique  un  nombre  plus  considérable  de  cas  exempts  de  tout 
accident  de  ce  genre  chez  les  malades  baignés  que  chez  les  autres. 

Brand  reconnaît  que  sa  méthode  n'empêche  pas  l'invasion  du  catarrhe 
bronchique  et  est  incapable  de  le  faire  disparaître  quand  il  existe  ;  elle 
amoindrit  souvent  et  n'aggrave  jamais  les  accidents  existants  déjà  au 
début  de  la  cure.  Jamais,  chez  les  malades  traités  par  lui  dès  les  pre- 
miers jours,  il  n'a  observé  ni  atélcctasie,  ni  hypostase^  ni  pneumonie. 

Cet  effet  favorable  est  également  signalé  par  Ziemssen.  Les  bains, 
dit-il,  constituent  une  médication  éminemment  propre  à  arrêter  le  déve- 
loppement des  altérations  anatomiques  qui  aboutissent  au  collapsus  pul- 
monaire avec  congestion  et  pneumonie  lobulaire.  Il  attribue  cet  effet 
favorable  à  ce  que  l'emploi  des  bains  oblige  le  malade  à  respirer  plus 
profondément,  diminue  la  durée  du  décubitus  dorsal,  atténue  les  effets 
de  la  chaleur  fébrile  sur  la  nutrition  du  myocarde  et  de  tout  l'appareil 
respiratoire,  conserve  enfln  intacte  l'excitabilité  de  la  muqueuse  sous 
l'intluence  des  sécrétions. 
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Hagenbach,  comparant  les  résultats  du  traitement  anlipyréiique  a  ceux 
des  méthodes  communes,  conclut  que  la  fréquence  de  la  pneumonie 
varie  avec  le  traitement  dans  le  rapport  de  15  à  20  0/0. 

Liebermeister  reconnaît  que  dans  des  cas  rares  et  sous  l'influence 
d'une  réfrigération  intense  et  prolongée  qui  atteint  même  les  organes 
internes,  on  peut  voir  se  développer  certaines  complications  pulmo- 
naires et  par  exemple  la  pneumonie,  mais  c*est,  dit-il,  une  grande  excep* 
lion.  Les  afTections  de  l'appareil  respiratoire  sont  beaucoup  plus  rares  et 
elles  évoluent  plus  simplement  lorsqu'on  emploie  Teau  froide  qu'avec  le 
traitement  non  antipyrétique.  La  pneumonie  lobaire  ou  lobulaire  s'est 
présentée  à  son  observation  chez  60  typhiques  sur  861,  avant  l'usage  des 
bains;  30  moururent;  depuis  la  méthode  nouvelle,  559  malades  ont 
fourni  50  cas  de  pneumonie  *avec  14  morts,  c'est-à-dire  une  proportion 
de  6,4  0/0  au  lieu  de  7  0/0;  différence  bien  peu  considérable,  il  faut  le 
reconnaître.  Il  est  vrai  qu'en  réunissant  les  faits  de  congestion  hyposta- 
tique,  il  trouve  pour  la  première  série  :  124  cas  et  67  morts,  ou  14  0/0 
avec  une  mortalité  de  54  0/0  ;  pour  la  seconde  :  96  cas  et  33  décès,  soit 
10,9  0/0  avec  une  mortalité  de  34  0/0.  Les  infarctus  pulmonaires  dimi- 
nuèrent dans  la  proportion  de  13  (sur  861)  à  3  (sur  882);  les  exemples 
de  gangrène  pulmonaire  observés  sur  les  mêmes  séries  de  malades 
tombèrent  de  10  à  4,  la  pleurésie  qui  avait  été  observée  35  fois  avec 
14  morts,  ne  fut  constatée  que  chez  20  sujets  traités  par  les  bains;  sur  ce 
nombre,  7  seulement  moururent. 

Les  statistiques  de  Jûrgensen,  de  Scholz,  de  Stecher,  etc.,  indiquent 
des  résultats  analogues.  En  réunissant  ces  divers  chiffres,  Brand  arrive 
à  une  moyenne  de  7,2  0/0,  qu'il  oppose  à  la  moyenne  de  20  0/0  donnée 
par  Hagenbach,  comme  correspondant  à  la  médication  commune,  et  il 
conclut  qu'en  tenant  compte  môme  des  cas  oii  le  traitement  a  été  com- 
mencé alors  qu'existaient  déjà  des  signes  d'induralion  pulmonaire,  ces 
complications  ont  diminué  de  plus  de  12  0/0  depuis  l'usage  des  bains 
froids.  Il  faut  remarquer  que  le  chiffre  d^Hagenbacii  est  certainement 
trop  fort. 

Les  faits  observés  par  Brand,  en  dehors  de  sa  pratique  privée,  se 
bornent  à  5  cas  sur  335  ;  deux  fois,  chez  un  malade  atteint  de  pneumonie 
double,  et  chez  un  autre,  à  la  suite  d'une  pleuro-pneumonie,  il  y  eut 
gangrène  du  poumon. 

Les  médecins  sont  généralement,  en  France,  peu  convaincus  de  la 
rareté  relative  des  complications  thoraciques  chez  les  malades  baignés, 
et  peu  disposés  même  à  reconnaître  l'innocuité  du  traitement.  Dans  la 
discussion  qui  s'est  élevée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  la  crainte 
de  la  pneumonie  fournit  un  des  arguments  le  plus  souvent  reproduits 
contre  la  méthode  des  bains;  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  elle 
avait  de  même  donné  matière  à  l'un  des  principaux  griefs  énoncés  contre 
la  méthode  de  Brand. 

M.  Peter  et  avec  lui  les  adversaires  de  la  méthode  réfrigérante  signa- 
lent comme  un  des  dangers  les  plus  sérieux  du  bain  froid,  les  complica- 
tions thoraciques;  et,  parmi  les  médecins^  mêmes  qui  ont  accueilli  la 
médication  nouvelle  avec  faveur  et  y  sont  restés  fidèles  après  l'avoir 
expérimentée,  plusieurs  regardent  ces  accidents  comme  un  desideratum 
regrettable. 


752  REVUE   DES   SCIENCES   MEDICALES. 

La  bronchite  et  la  congestion  pulmonaire  peuvent  débuter  pendant  la 
durée  même  ou  à  la  sortie  du  bain;  et  persister  à  partir  de  ce  moment, 
ainsi  que  M.  Potain  nous  a  dit  en  avoir  observé  des  exemples.  11  est  vrai 
qu'il  s'agit  parfois  en  pareil  cas,  de  typhiques  baignés  d'une  façon  acci- 
dentelle et  non  pas  soumis  à  la  méthode  allemande  ;  ce  sont  des  faits  que 
Brand  refuserait  de  compter,  mais  qui  n'Indiquent  pas  moins  Tun  des 
effets  fâcheux  que  peut  produire  un  bain  isolé. 

On  sait  bien  en  France  et  M.  Raynaud  l'a  dit  récemment  encore,  Que 
la  bronchite  propre  à  la  nèvre  typhoïde  ne  peut  ôtre  empêchée  par  les 
bains.  On  sait  que  la  toux  qui  se  produit  pendant  le  bain  au  moment  du 
frisson  est  généralement  peu  durable,  mais  on  sait  aussi  que  cette  même 
toux  indique  parfois  Thyperémie  pulmonaire. 

A  propos  de  la  pneumonie,  M.  Raynaud  se  montre  très-réservé.  Il 
distingue  avec  soin  la  pneumonie  vraie  avec  hépatisation,  des  conges- 
tions lobaires  et  de  Tatélectasie  ;  le  frissoh  lui  semble  être,  dans  les  cad 
où  l'on  peut  le  constater,  le  meilleur  signe  de  la  première  forme,  il 
manque  dans  les  autres.  Il  admet  que  les  bains  froids  peuvent  provo- 
quer, rarement  à  la  vérité,  les  diverses  sortes  de  pneumonie  et  pense 
que  chez  plusieurs  malades  au  moins  c'est  un  refroidissement,  un  man-* 
que  de  précaution  dans  l'administration  de  bain  qui  joue  le  rôle  de  cause 
déterminante. 

On  s'est  beaucoup  occupé,  à  la  Société  des  hôpitaux,  des  hémoptysies 
qui  so  montrent  pendant  la  durée  du  traitement  balnéaire.  Cette  com- 
plication est  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  MM.  Moutard-Martin  et  Moisse- 
net,  par  exemple,  disent  ne  l'avoir  jamais  observée  ;  cependant  plUs  de 
10  exemples  en  ont  été  cités  dans  la  discussion  ;  im  des  malades  n'avait 
pas  été  baigné;  4  autres  avaient  pris  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  bains.  M.  Féréol,  qui  avait  observé  plusieurs  des  sujets  en  question, 
se  montre  disposé  à  n'attribuer  qu'un  rôle  secondaire  à  la  médication,  et 
croit  à  Tinfluence  d'une  cohstitution  épidémique  spéciale  !  deux  malades 
avaient  craché  du  sang  avant  d'être  mis  au  bain^  un  troisième  ne  fut 
pas  baigné,  il  en  fut  de  même  pour  un  malade  de  M.  Raynaud,  un  de 
M.  Labbé  et  un  de  Libermann.  Les  médecins  qui  ont  le  plus  employé  les 
bains  froids  mentionnent  à  peine  cet  accident  ;  les  statistiques  de  Brand 
en  signalent  11  cas  seulement  sur  5,000. 11  n'en  est  pas  question  dans  le 
rapport  de  M.  H.  Mollière  sur  l'épidémie  de  Lyon  en  1874.  Si  cependant 
la  méthode  de  Brand  ne  peut  pas  être  incriminée  avec  certitude,  on  n'est 
pas  moins  surpris  de  voir  les  exemples  d'une  affection  rare  se  multiplier 
tout  à  coup  et  se  produire  presque  exclusivement  chez  des  sujets  traités 
par  l'eau  froide. 

Les  complications  laryngiennes  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
médication  réfrigérante  ont  été  l'objet  d'une  étude  spéciale  de  M.  Liber- 
mann. Sur  5  malades  qui  avaient  été  traités  par  l'eau  et  sont  morts,  8  ont 
succombé  à  des  complications  laryngiennes,  ulcération  du  larynx  avec 
perforation  du  cartilage  thyroïde,  œdème  delà  glotte  ou  laryngite  diph- 
théritique;  c'est  là  une  fréquence  excessive,  bien  différente  de  ce  qu'on 
observe  dans  les  circonstances  ordinaires  où  3  décès  sur  100  seulement 
doivent  être  rapportés  à  des  affections  laryngées.Les  bains  froids  ne  parais- 
sent pas  augmenter  la  proportion  ni  la  gravité  de  la  paralysie  des  cordes 
vocales  ou  des  laryngites  catarrhales  qui  constituent  les  formes  les  plus  lé- 
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gères  â06  maaifeetations  iaf7ngée8  deladothiénentérie.  Us  semblent  au 
contraire  exercer  utie  ihfluence  fâcheuse  sur  les  ulcérations  laryngiennes^ 
dont  ils  favoriseraient  le  développements 

La  statistique  de  Brand  indique  11  décès  sur  600  par  laryngonécrose  ; 
le  plus  grand  nombre  se  rapportant  à  des  soldats  allemands  atteints  de 
fièvre  typhoïde  pendant  la  campagne  de  France. 

La  diphthérie  de  la  gorge  et  du  larynx  est  signalée  18  fois  sur 
884  malades  dans  le  rapport  de  M.  MoUière  sur  l'épidémie  de  Lyon  ; 
dans  un  de  ces  cas,  la  mort  fut  causée  par  la  diphthérie  généralisée. 
C'est  là  une  compUcation  exceptionnelle  et  dont  la  fi^équcnce  a  été  sans 
doute  exagérée  par  l'action  du  froid,  mais  doit  être  attribuée  aussi  aune 
influence  épidémique,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Meynet.  Parmi  les 
malades  qui  sont  compris  dans  la  statistique  de  Lyon,  un  au  moins  n'a- 
vait pas  été  baigné.  On  sait  du  reste  que  certaines  épidémies  ont  été 
remarquables  par  la  fréquence  des  complications  pharyngc^laryngées, 
celles  qui  ont  été  étudiées  par  M.  Oulmont  et  par  M.  Ghedevergne,  par 
exemple.  La  laryngite  diphthéritique  et  l'œdème  de  la  glotte^  plus  rare 
encore,  se  montrent  sans  doute  chez  des  sujets  particulièrement  impres- 
sionnables au  froid  ;  il  est^  dit  M.  Libermann,  quelquefois  au  moins  pos- 
sible de  prévoir  cette  prédisposition  à  une  aphonie  transitoire  qui  sur- 
vient après  les  bains,  et  qui  est  due  à  une  congestion  passagère  de  Id 
muqueuse. 

Complications  cardiaques.  —  On  a  dit  que  l'un  des  effets  les  plus  heu- 
reux de  la  méthode  de  Brand  était  de  s'opposer  à  la  dégénératton  du 
cœur  et  à  tous  les  accidents  qui,  pour  certains  auteurs  du  moins,  en  sont 
la  conséquence.  Les  autopsies  publiées  manquent  en  général  de  détails 
et  ne  permettent  de  rien  affirmer  sur  ce  point. 

Mort  subite.  —  Par  rabsenoe  des  complications  cardiaques,  on  pour- 
rait expliquer  la  rareté  extrême  du  ooUapsus  (10  cas  sur  866â)  et  de  la 
mort  subite  observée  une  fois  seulement  par  Brand  sur  881  malades  ; 
toutefois,  à  ce  fait  isolé,  il  fttut  joindre  2  cas  arrivés  à  Avignon»  S  dans 
le  séi*vice  de  Landwum ,  4  notés  par  Rambaud,  à  Lyon,  1  d'Hagen- 
bach;  Bêcher  et  Weber  (de  Glogau)  ont  rapporté  chacun  une  syncope 
mortelle  dans  le  bain  même. 

Enfin  un  malade  dont  parle  M.  Raynaudi  eut  dans  le  bain  une  première 
attaque  syneopale  dont  il  se  remit^  mais  il  succomba  le  lendemain  au 
retour  du  même  accident;  c'est  un  des  oas  de  mort  subite  dans  lesquels 
on  a  trouvé  le  cœur  tout  à  fait  sain. 

Complications  cérébro-spinales.  —  Les  désordres  nerveux  sont  sou- 
vent amendés  et  ne  semblent  ôtre  exagérés  jamais  par  Teau  froide»  Il 
faut  citer  cependant  la  fréquence  des  convulsions. 

II  est  difficile  de  ne  pas  attribue!*  à  l'action  directe  du  froid  les  dou- 
leurs parfois  intolérables  qui,  chess  beaucoup  de  malades,  se  font  sentir 
dans  les  orteils  ou  dans  les  pieds,  pendant  le  bain  môme  et  persistent 
ensuite. 

Ces  douleurs  des  extrémités  quelquefois  accompagnées  d'œdème 
(Foltz),  peuvent  coïncider  avec  des  contractures  qui  ont  tous  les  carac* 
tères  de  la  tétanie.  Cette  complication,  nous  Tavons  vu,  se  montre  d*ail«« 
leurs  chez  des  sujets  non  baignés  et  le  traitement  ne  semble  pas  en 
exagérer  la  fréquence. 
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La  douleur  des  orteils  est  le  premier  âe|rré  d'accidents  plus  ou  moins 
analogues  à  ceux  de  la  congélation  qui  peuvent  aller  jusqu'à  la  gan^ 
grène.  Liebermeister  en  a  observé  4  cas,  et  Hagenbach  2  autres,  chez 
des  malades  qui  tous  avaient  pris  des  bains  froids.  Jûrgensen,  qui,  dans 
les  mêmes  conditions,  a  vu  le  même  accident  se  produire,  est  disposé  à 
Tattribuer  au  trouble  circulatoire  causé  par  la  contraction  des  arié- 
rioles  sous  Tinfluence  du  froid.  Schultze  signale  2  cas  de  gangrène 
du  membre  supérieur,  Kôrber,  1  cas  de  sphacèle  du  pied.  Larsen  rap- 
porte de  même  plusieurs  exemples  de  gangrène.  On  sait  que  cette  com- 
plication grave  peut  survenir  quelle  que  soit  la  thérapeutique,  et  les  faits 
ne  permettent  pas  d'affirmer  une  exagération  de  fréquence  de  cet  acci- 
dent sous  rinfluence  du  traitement  antipyrétique. 

Les  eschares  ou  autres  lésions  dépendant  du  décubitus  prolongé  sont 
beaucoup  plus  rares  chez  les  malades  baignés  que  chez  ceux  qu'on  a 
traités  autrement.  Sur  les  861  malades  observés  par  Liebermeister  avant 
l'introduction  des  bains,  88  eurent  des  lésions  imputables  au  décubitus 
et  36  moururent  ;  les  mêmes  accidents  n'ont  été  observés  que  71  fois, 
avec  23  décès,  sur  882  malades  traités  par  l'eau  froide. 

La  parotidite  suppurée  est  devenue  un  accident  très-rare  depuis  la 
méthode  réfrigérante;  elle  n'a  été  observée  que  deux  fois  sur  plus  de 
1,100  typhiques  au  lieu  de  se  montrer  une  fois  sur  100.  Liebermeister, 
qui  donne  ces  chiffres,  explique  le  fait  par  l'action  du  froid  sur  les  dégé- 
nérations parenchymateuses. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  Valbuminurie  avec  œdème  (Mayet  et 
Weil)  et  Tanasarque  sans  albuminurie,  dont  nous  avons  vu  citer  trois 
faits  au  début  de  la  convalescence  et  deux  autres  dans  le  cours  même  de 
la  fièvre. 

Des  rechutes,  —  La  fréquence  des  rechutes  à  la  suite  du  traitement 
hydrothérapique  a  été  diversement  appréciée  ;  beaucoup  de  médt^cins  les 
croient  plus  communes.  C'est  l'opinion  réoenunent  énoncée  à  la  Société 
médicale  de  Berlin  par  Goltdammer,  Leyden,  Lehnert  et  Henoch.  La 
statistique  de  Liebermeister  paraît  décisive  à  cet  égard.  Sur  les  861  ty- 
phiques de  sa  première  série  (avant  l'usage  des  bains),  il  y  eut  64  re- 
chutes, ou  7,4  0/0,  et  2  décès  ;  sur  882  malades  baignés,  il  compte 
86  rechutes,  ou  9,8  0/0  avec  10  morts.  Si,  au  lieu  de  rapporter  des  ré- 
sultats bruts,  on  compare  dans  les  deux  séries  le  chiffre  des  rechutes 
au  nombre  des  sujets  qui  ont  guéri  de  la  première  atteinte,  la  différence 
diminue  beaucoup  ;  mais  elle  indique  toujours  une  proportion  plus  forte 
chez  les  malades  baignés  (10,3  0/0  et  9  0/0). 

Biermer  a  constaté  de  même  une  plus  grande  fréquence  des  rechutes 
depuis  l'emploi  de  l'eau  froide  ;  elles  ont  été  très-rares,  au  contraire,  à 
Munich,  d'après  Kôrber,  qui  en  signale  seulement  18  sur  l,2i7  cas,  ou 
1,4  0/0,  avec  3  décès..  Merkel  cite  une  série  de  41  cas  avec  9  rechutes 
(22  0/0)  ;  la  proportion  notée  par  Ziemssen  est  très-inférieure  et  à  peu 
près  égale  à  celle  qu'a  indiquée  Liebermeister. 

Brand  dit  n'avoir  observé  que  3  réversions  sur  une  série  de  335  ty* 
phiques.  La  statistique  générale  qu'il  a  dressée  avec  les  chiflres  fournis 
par  8  observateurs  et  qu'il  a  joints  aux  siens  propres,  porte  sur  2,939  cas 
dont  134,  soit  4,5  0/0,  ont  été  suivis  de  rechutes. 

Cette  proportion  est  inférieure  à  celle  que  plusieurs  auteurs  indiquent 


REVUES   GENERALES.  V65 

pour  les  anciennes  mélhodes  de  traitement  :  6,3  0/0  suivant  Gerhard  ; 
7,4  d'après  Liebermeister;  14  à  15  d'apràsles  relevés  faits  à  Heidelberg 
de  1864  à  1870  et  publiés  par  Schultze.  Ce  dernier  cite  deux  exemples 
curieux  de  malades  qui  eurent  chacun  4  récidives  bien  caractérisées 
et  qui  guérirent. 

Brand  attribue  les  séries  malheureuses  à  une  imperfection  dans  le 
traitement,  soit  que  les  bains  aient  été  suspendus  la  nuit  comme  dans  les 
faits  observés  par  Merkel,  ou  donnés  seulement  à  40<»,  comme  le  pres- 
crivent Liebermeister  et  Ziemssen. 

Durée  totale  de  la  ûèvre.  —  Après  avoir  passé  en  revue  les  divers 
symptômes  et  les  complications  de  la  fièvre  typhoïde  dans  leur  rapport 
avec  la  médication  réfrigérante,  il  importe  de  rechercher  quelle  est  la 
durée  de  la  maladie  traitée  suivant  les  anciennes  méthodes  ou  d'après  la 
nouvelle.  Brand  a  cru  avec  Kôrber  et  Schultze  remarquer  une  légère 
abréviation  de  la  période  fébrile  chez  les  sujets  qui  ont  été  baignés, 
mais  il  donne  comme  une  loi  générale  que  la  longueur  du  processus 
typhoïde  mesuré  par  la  persistance  de  la  fièvre  ne  présente  pas  de  diffé- 
rence dans  l'un  ou  l'autre  cas.  Quant  à  la  durée  totale  de  la  maladie,  elle 
est,  d'après  la  statistique  dressée  par  Brand,  considérablement  atté" 
nuée,  et  varie  entre  40  et  45  jours  au  lieu  d'atteindre  8  et  10  semaines  ; 
la  période  de  convalescence  est  très-notablement  raccourcie. 

Murphy  conclut  des  faits  qu'il  a  observés  à  l'hôpital  des  fiévreux,  de 
Londres,  que  la  durée  moyenne  de  la  dothéinentério  traitée  parlesbains 
paraît  être  augmentée;  mais  il  fait  remarquer  que  la  médication  a  été 
employée  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves  et  les  plus  propres  à  se 
prolonger. 

Dea  bains  tièdes.  —  Les  bains  tièdes  progressivement  refroidis  consti- 
tuent, nous  l'avons  dit,  le  procédé  de  Ziemssen,  qui  les  prescrit  au  nom- 
bre de  4  dans  les  24  heures,  à  6  et  10  heures  du  matin,  à  1  et  6  heures 
du  soir  ;  dans  les  cas  graves,  on  donne,  en  outre,  un  bain  à  9  heures  du 
soir  et  un  autre  à  1  heure  du  matin.  Ces  bains  de  nuit,  puis  celui  de  l'a- 
près-midi sont  supprimés  au  2^  ou  au  3^  septénaire. 

En  France,  quelques  médecins  ont  préconisé  les  bains  tièdes  non  re- 
froidis à  une  température  variable  entre  25  et  32».  M.  Laure,  de  Lyon, 
qui  les  a  expérimentés,  après  Schûtzenberger,  ordonne  2  ou  3  bains  par 
jour.  L'eau  a  une  température  initiale  de  30o  qui  doit  être  graduellement 
abaissée  jusqu'à  25«;  la  durée  d'immersion  varie  enti'e  15  et  20  minutes; 
le  malade  doit  faire  quelques  mouvements  dans  le  bain  ;  ou  bien  il  est 
massé  sur  le  thorax,  en  avant  et  en  arrière. 

Les  effets  du  bain  tiède  ont  été  étudiés  par  MM.  Barthé,  Samuel  et  par 
M.  Laure.  Après  une  sensation  de  bien-être,  le  malade,  au  bout  d'un 
quart  d'heure  environ,  est  pris  de  frisson.  La  température  s'abaisse  de 
0,7  à  0,8  souvent  d'un  degré,  très-rarement  de  â^  et  plus  ;  le  pouls  dimi- 
nue de  16  à  20  battements  parminute.  Ceseffets  favorables  tout  àfait  com- 
parables à  ceux  qui  suivent  le  bain  froid,  se  produisent  rapidement,  mais 
sont  temporaires  ;  la  diminution  de  chaleur  ne  persiste,  en  général,  pas 
plus  d'une  heure. 

Les  recherches  de  MM.  Barthé  et  Berthomier  ont  montré  que  l'action 
réfrigérante  est  d'autant  plus  durable  que  le  hsxn  a  été  plus  prolongé,  de 
sorte,  qu'avec  une  durée  suffisante,  elle  peut  persister  plus  longtemps 
même  qu'à  la  suite  d'un  bain  froid. 
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M.  Libermann,  qui  a  étudié  aussi,  en  1871,  Taotion  du  btia  tiède,  a  cou* 
staté  un  abaissement  de  température  de  1  à  3*  ;  mais  il  a  reconnu  que, 
pour  obtenir  ce  résultat,  le  séjour  du  malade  dans  le  bain  doit  être  pro- 
longé jusqu'à  30  et  AO  minutes,  et  que  l'effet  utile  est  moins  persistant 
qu'après  le  bain  froid. 

Pour  établir  la  supériorité  du  bain  tiède,  il  suffirait  de  montrer  qu'il 
n'a  ni  les  dangers  ni  les  inconvénients  du  bain  froid.  M.  Dujardin-Beau* 
metz,  qui  a  soutenu  cette  thèse  d'après  les  faits  qu'il  a  observés,  affirme 
que  les  malades  supportent  bien  et  acceptent  volontiers  ce  mode  de  bal- 
néation.  Il  insiste  sur  le  soulagement  et  la  sensation  de  mieux  être  qu'ac- 
cusent les  typhiques,  sur  la  souplesse  et  la  fraîcheur  de  la  peau,  le  ralen- 
tissement du  pouls,  la  sédation  des  désordres  nerveux  qui  se  manifestent 
sous  l'influence  du  trailement.  Il  ne  fait  d'ailleurs  de  ce  moyen  qu'un 
auxiliaire  dans  la  cure  de  la  maladie,  et  ne  prescrit  qu'un  bain  chaque 
jour  ou  môme  tous  les  deux  jours. 

C'est  dp  celte  manièro  que  les  bains  sont  ordonnés  par  un  grand  nom* 
bre  de  médecins  en  France,  par  M.  Roger  en  particulier,  qui  en  signale 
les  bons  effets  chez  les  enfants,  dans  les  cas  d'agitation  extrême  ou  de 
chaleur  fébrile  excessive,  et  qui  dit  avoir  vu  les  accidents  graves  s*a* 
monder,  tandis  que  la  température  s'abaissait  de  quelques  dixièmes  de 
degré  seulement. 

M.  Potain  réserve  aussi  l'usage  de  bains  tièdes  aux  cas  d'hyperthennie 
avec  désordres  cérébraux  ;  il  est  d'avis  que  dans  la  fièvre  typhoïde,  ils 
doivent  être  préférés  aux  bains  froids,  contrairement  à  ee  qui  conviant 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  et  il  pense  qu'avec  des  effets  aussi  surs, 
les  premiers  exposent  à  moins  de  danger  que  les  seconds. 

Larsen  dit  n'avoir  rien  obtenu  dans  les  fièvres  typhoïdes  graves,  de 
l'emploi  des  bains  frais  à  2T*6  ou  28*'  (cent.),  qu'il  expérimenta  en  18^0, 
71  et  7d ,  il  faisait  *alors  donner  un  seul  bain  par  jour.  Pendant  l'été  de 
1872,  il  fit  administrer  les  bains  d'une  façon  plus  suivie ,  jusqu'à  4  par 
jour,  à  la  température  de  30"*.  Les  effets  en  furent  très^f^vorables  dans 
les  cas  où  la  fièvre  était  rémittente  et  lorsque  la  température  du  matin 
n'excédait  pas  88<*  ;  mais,  quand  la  fièvre  était  iutense  et  continue,  elle 
était  peu  modifiée  et  l'abaissement  de  température  provoqué  par  le  bain 
ne  durait  pas  plus  de  1  ou  2  heures. 

M.  Raynaud  pense  qu'au  sortir  d'un  bain  tiède  les  malades  sont  Ufès- 
Busceptibles  de  ressentir  Faction  du  froid  et  exposés  de  ce  fait  à  plus  de 
complications  qu'après  les  bains  froids,  d'où  ils  sortent  dans  un  état  de 
spasme  cutané  ou  de  concentration  qui  les  soustrait  en  quelque  sovte 
aux  causes  de  refroidissement  périphérique. 

Lavement  froid,  —  M.  Foltz  a  constaté  que  les  lavements  froids  ont  à 
l'état  physiologique  une  action  locale  sur  l'intestin,  qui  se  traduit  par  une 
sensation  de  fraîcheur  et  par  des  eontractions  intestinales,  et  une  action 
générale  qui  consiste  en  un  ralentissement  du  pouls  et  un  abaissement 
de  la  température  très-notables  à  la  suite  d'un  lavement  d*un  demi«*litre 
d'eau  à  10», 

Dans  les  maladies  fébriles,  les  effets  sont  analogues  ;  de  plus,  on  voit 
les  accidents  nerveux  se  calmer,  la  soif  s'apaise,  l'appétit  est  stimulé, 
les  sécrétions  augmentées»  Tout  lavement  au-dessous  de  38*  possède 
ces  propriétés  thérapeutiques  ;  mais  les  effets  sont  d'autant  plus  moni* 


fesies  et  per&Utonts  que  }a  température  de  l'eau  est  plus  basse,  la  quan- 
tité injectée  plus  considérable  et  les  injections  plus  souvent  répétées. 
M.  Foltz  prescrit  en  général,  des  lavements  de  500  grammes,  à  10  ou  12% 
répétés  toutes  les  9,  3  ou  4  heures,  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés 
durant  le  sommeil  ou  quand  la  chaleur  fébrile  diminue.  Le  nombre  des 
lavements  adn^inistrés  a  varié  de  30  à  300,  dans  ses  expériences,  pour 
chaque  typbique,  27  malades  ont  été  traités  de  cette  façon,  un  seul  a 
succombé  i  15  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde  grave,  12  de  formes 
plus  bénigi^es;  15  ont  pris  simultanément  des  bains  ()c  20  à  30'',  qui  ont 
dû  être  4  fois  suspendus  en  raison  d*une  hémorrbagie  intestinale  grave, 
chez  2  malades,  et  cbe^  les  autres  à  cause  d'un  œdème  douloureux  des 
pieds  et  d'une  névralgie  brachiale.  En  i*0isQn  de  ses  effets  généraux,  le 
lavement  froid  peut  constituer  un  agent  antipyrétique  applicable  à  di- 
verses affections  fébriles  ;  mais  il  semble  convenir  surtout  a  la  dothié- 
nentérie  puisque  son  influence  s'exerce  par  l'intermédiaire  du  système 
porte,  et  qu'il  agit  directement  sur  la  niuqueuse  de  l'intestin  dont  il 
peut  modifier  les  sécrétions  et  la  contractilité. 

Mode  dêctioQ  de  1%  médication  réfrigérmte.  —  Four  le  plus  grand 
nonobre  des  médecins  allemands,  le  n^ode  (faction  des  bains  froids  et  de 
la  médication  réfrigérante  en  général,  sur  l'organisme  des  typhiques,  est 
d'une  conception  facile.  ]ls  admettent  comme  démontré  que  la  cha- 
leur fébrile  en  provoquant  un  trouble  dans  )a  nutrition  des  différents 
viscères  est  la  cause  directe  des  accidents  typhoïdes  et  des  complications 
les  plus  graves  ;  ils  constatent  que,  spus  Tinfluence  du  froid  extérieur, 
la  température  élevée  à  l'excès  s'abaisse  et  que,  du  niême  coup,  les  acci- 
dents inquiétants  s'amendent  ou  quelquefois  disparaissent  ;  et  ils  arrivent 
à  cette  conclusion  que  la  médication  par  les  bains  fi*oids  est  utile  parce 
qu'elle  détermine  une  soustraction  de  chaleur.  C'est  la  définition  môme 
que  donne  Brand  delà  méthode.  Elle  consiste,  dit-il-,  dans  une  soustrac- 
tion de  chaleur  au  moyen  de  l'eau  froide,  durant  tout  le  cours  4e  )a  ma- 
ladie, jom*  et  nuit,  du  commencement  à  la  fin,  dans  le  but  de  maintenir 
constamment  la  température  du  corps  à  un  degré  moyen  et  d'assurer  à 
l'organisme  un  fonctionnement  normal. 

Cette  interprétation  très-simple  des  faits  est  évidemment  insuffisante 
et  les  phénomènes  sont  en  réalité  beaucoup  plus  complexes. 

En  France,  on  n*a  pas  accepté  cette  manière  de  comprendre  l'action  des 
bains  ;  M.  Peter,  plus  que  tout  autre,  s'est  élevé  contre  elle  ;  il  a  cher- 
ché à  démontrer  que  la  cure  balnéaire  constitue  bien  moins  une  médica- 
tion réfrigérante  que  révulsive  ;  que  i?es  bienfaits  ne  tiennentpas  è  l'abais- 
sement de  la  température,  mais  à  une  perturbation  profonde  da  système 
nerveux  ;  enfin  que  l'hypothermie  est  un  résultat  très-indirect  de  la  mé- 
dication. Il  remarque  très-justement,  en  outre,  que  par  une  soustraction 
du  calorique  produit,  on  répond  mal  à  l'indication  de  diminuer  le  mouve- 
ment fébrile,  puisqu'ainsi  l'on  ne  s'attaque  pas  aux  causes  de  l'hyper- 
thermie. 

Il  y  a  plus,  et  l'on  s'est  demandé  si  la  production  et  la  dépense  du  ca-* 
lorique  ne  sont  pasexagérées,  si  les  combustions  fébriles  ne  sont  pas  aug- 
mentées par  le  traitement ,  certaines  données  de  physiologie  et  les  expé- 
riences de  Barth  et  de  V.  Wahl  en  1866  et  1867,  semblent  confirmer 
cette  opinion.  Il  suit  de  là  qu'en  multipliant  les  bains  on  augmente  à  la 
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vérité  la  déperdition  de  chaleur  assez  pour  qu'elle  remporte  sur  une  pro- 
duction exagérée,  et  que  la  température  centrale  s^abaisse^  mais  en  môme 
temps  on  augmente  les  déperditions  organiques.  Liebermeister,  calcu- 
lant la  quantité  de  chaleur  transmise  à  Teau  de  bain  et- la  température 
propre  du  malade,  arrive  à  cette  conclusion  que,  durant  le  bain  la  produc- 
tion de  calorique  s'accroît  d'autant  plus  que  la  soustraction  est  plus  grande 
et  qu'elle  peut  devenir  double  ou  triple  de  ce  qu'elle  est  à  l'état  normal. 
D*autre  part,  la  réfrigération  se  fait  plus  facilement  chez  le  fébricitant  qui 
résiste  moins  aux  causes  de  déperdition  ;  aussi  subit-il  un  refroidisse- 
ment central  à  la  suite  duquel  il  faut  une  nouvelle  dépense  pour  ramener 
le  corps  à  la  température  initiale,  et  pour  lutter  de  nouveau  contre  le  re- 
froidissement produit  par  les  bains  successifs. 

Il  semble  difficile  d'attribuer  exclusivement  les  heureux  effets  de  la 
balnéation  à  la  soustraction  de  calorique,  puisque  en  même  temps  il  se 
produit  une  augmentation  des  combustions  fébriles.  On  est  donc  conduit  à 
supposer  que  non-seulement  Tactivité,  mais  le  mode  même  de  la  nutrition 
du  fébricitant  est  modifié,  c'est-à-dire  que  le  froid  agit  sur  les  centres  qui 
règlent  les  phénomènes  nutritifs,  troublés  par  l'action  du  principe  infec- 
tieux. Celte  notion,  toute  vague  qu'elle  soit,  est  plus  exacte  sans  douto 
que  celle  de  la  réfrigération  pure  et  simple. 

Les  partisans  des  bains  tièdes  font  valoir  avec  quelque  raison  en  fa- 
veur de  leur  procédé  qu'il  n'exagère  pas,  certains  pensent  qu'il  diminue 
même  la  production  de  chaleur. 

Des  indications  et  contre-indications.  —  La  discussion  relative  au 
mode  d'action  des  bains  n'est  pas  sans  intérêt  au  point  de  vue  pratique, 
ainsi  que  le  montre  l'étude  des  indications  et  contre-indications. 

Tous  les  typhiques  doivent-ils  être  baignés,  et  les  mêmes  procédés  de 
balnéation  sont-ils  applicables  à  tous  ?  Nous  pensons  qu'on  doit  répondre 
évidemment  non.  Il  y  a  des  conditions  déterminées  dans  lesquelles  les  bains 
doivent  être  employés,  mais  dans  bien  des  cas  ils  sont  inutiles,  parfois 
ils  peuvent  être  nuisibles  ;  enfin  le  mode  d'administration  des  bains  ou 
des  autres  moyens  de  réfrigération,  leur  répétition,  doivent  être  soumis 
à  des  règles  qu'il  nous  faut  maintenant  indiquer  d'après  les  auteurs  qui  ont 
eu  recours  à  la  méthode. 

Brand  et  un  grand  nombre  de  médecins  allemands  pensent  que  la 
fièvre  constitue  l'indication  unique  et  constante  des  bains,  que  tout 
typhique  doit  en  conséquence  être  baigné  dès  le  début,  si  la  température 
excède  39^,5,  les  bains  étant  répétés  aussi  souvent  et  aussi  longtemps 
que  la  fièvre  persiste  à  ce  degi*é.  Il  suffit  de  rappeler  à  ce  propos  les 
paroles  du  médecin  de  Stettin  :  l'indication  existe  pour  tout  typhus  sans 
exception...  Tout  typhus  grave  ou  léger  doit  être  traité  par  l'eau. 

Pour  Brand,  le  traitement  par  l'eau  n'est  pas  tant  une  médication  qui 
s'adresse  à  des  accidents  déjà  existants  qu'une  mesure  prophylactique 
destinée  à  empêcher  l'apparition  de  phénomènes  graves  qui  n'appar- 
tiennent pas  en  propre  à  la  symptomatologie  de  la  fièvre  typhoïde. 
Comme  toute  dothiénentérie  bénigne  en  apparence  ou  sérieuse  à  son 
début,  peut,  à  un  moment  donné  dégénérer,  c'est-à-dire  s'accompagner 
soit  de  symptômes  cérébraux  ou  cardio-pulmonaires,  soit  d'autres  acci- 
dents que  l'on  suppose  liés  les  uns  comme  les  autres  à  l'élévation  de  la 
tem[)érature ,  on  comprend  que  la  méthode  ait  été  considérée  comme  de- 


RBVUES  GENERALES.  759 

vant  s'appliquer  a  tous  les  cas.  Si  Ton  admet  en  outre  qu'elle  représente 
un  véritable  spécifique  contre  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  doit  pas  hésiter  à 
y  recourir  toujours. 

Depuis  le  mémoire  de  M.  Glénard,  nous  ne  pensons  pas  que  personne 
en  France  ait  accepté  une  opinion,  que  ne  partagent  pas  en  Allemagne 
même,  bien  des  partisans  de  la  cure  d'eau  froide.  Aucun  médecin 
sérieux^  dit  M.  Libermann,  ne  croit  plus  à  la  spécificité  du  traitement 
hydriatique.  Il  n'y  a  pas,  à  notre  connaissance,  un  seul  service  d'hôpital 
en  France  où  les  bains  soient  employés  comme  méthode  générale  de 
traitement.  M.  Féréol,  l'un  des  médecins  qui  récemment  ont  eu  le  plus 
souvent  recours  à  la  médication  bahiéaire,  citait  une  série  de  43  malades, 
parmi  lesquels  2  seulement  avaient  été  baignés.  M.  Bemheim,  à  Nancy, 
dit  que  souvent  sur  10  à  12  fièvres  typhoïdes,  une  seule  réclame  l'em- 
ploi des  bains,  dont  il  se  montre  toutefois  partisan.  Pour  M.  Raynaud ,  les 
bains  constituent  un  moyen  énergique  de  traitement  que  l'on  ne  doit 
pas  prodiguer,  mais  réserver  aux  cas  où  la  situation  du  malade  paraît 
assez  grave  ou  du  moins  assez  sérieusement  menaçante  pour  autoriser 
le  médecin  à  engager  la  lutte.  Beaucoup  de  cliniciens  enfin  considèrent 
le  traitement  par  l'eau  comme  un  moyen  d'exception. 

Il  faut  distinguer  d'ailleurs  les  conditions  dans  lesquelles  les  bains 
doivent  être  prescrits  d'une  façon  régulière  et  suivie,  seule  méthode  qui 
mérite  le  nom  de  médication  balnéaire,  hydrothérapique  ou  réfrigérante,  et 
les  cas  où,  dans  le  cours  de  la  maladie  et  d'une  façon  passagère,  il  con- 
viendra de  recourir  une  ou  plusieurift  fois  à  Tun  des  procédés  d'applica- 
tion du  froid. 

Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  Brand  et  ses  partisans  aient  jamais 
appliqué  indistinctement  une  règle  identique  chez  tous  les  malades.  Les 
indications  se  restreignent,  il  est  vrai,  pour  eux,  à  modifier  plutôt  qu'à 
supprimer  jamais  les  moyens  de  réfrigération  ;  or  l'appréciation  de  la 
conduite  à  tenir  est  encore  très-délicate,  et,  comme  le  remarque  M.  Li- 
bermann,  exige  beaucoup  d'attention  et  de  sagacité. 

Suivant  nous  (et  nous  ne  faisons  que  nous  associer  aux  opinions  de  la 
plupart  des  médecins  qui,  en  France,  ont  écrit  sur  la  matière),  il  y  a 
d'autres  règles  à  poser.  La  première  entre  toutes,  c'est,  que  pour  recouru* 
aux  bains  on  doit  obéir  à  certaines  indications  précises  en  l'absence  de 
contre-indications. 

Les  xflc/icâ/ioiis  sont  fournies  essentiellement  par  l'élévation  persistante 
de  la  température  et  par  l'intensité  des  accidents  cérébraux. 

L'hyperthermie  parait  n'être  dangereuse  et  ne  s'accomj^agner  d'accidents 
graves,  dans  la  fièvre  typhoïde  au  moins,  que  lorsqu'elle  se  prolonge  ; 
quant  à  Tataxie,  elle  est  depuis  longtemps  considérée  comme  indiquant 
l'empUd  des  bains  ou  des  affusions  froides  ;  Ghomel,  Gendrin,  Rostan, 
Grisolle  y  avaient  recours,  mais  d'une  manière  passagère  à  la  vérité. 

On  confond  les  cas  graves  et  légers,  lorsqu'on  donne  les  bains  dès  les 
premiers  jours,  comme  le  conseille  Brand  en  s'appuyant  sur  les  statis- 
tiques (celle  d'Hagenbach  en  particulier)  qui  démontrent  que  la  mortalité 
va  croissant  à  mesure  que  la  médication  hydriatique  est  mise  en  œuvre 
plus  tardivement.  On  ne  peut  guère  prévoir,  au  4'  jour,  ce  que  sera  une 
dothiénentérie,  alors  même  qu'on  a  dès  ce  moment  des  éléments  suf- 
fisants de  diagnostic;  findication  fournie  par  la  persistance  de  la  cha- 
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leur  fébrile  hit  encore  défaut.  On  doit  donc  ajourner,  d'après  MM.  Li- 
bermann,  Bernheim,  Féréol,  Raynaud. 

La  période  initiale  n'en  est  pas  moins  une  source  précieuse  d'indica- 
tions ;  les  recherches  de  Liebermeister  montrent  en  eflet  que  la  courbe 
thermique  peut,  dans  une  certaine  mesure,  donner  dès  cette  époque,  des 
indications  pronostiques  sur  l'évolution  ultérieure  de  la  maladie.  La 
température  monte  très-rapidement  dans  les  premiers  jours  des  fièvres 
abortives  ou  légères  ;  dans  la  seconde  semaine,  s'il  s'agit  des  mêmes 
formes,  les  rémissions  matinales  seront  très-accusées  ;  elle  seront  au 
contraire  presque  nulles,  et  la  température  sera  très-élevée  le  malin 
dans  les  cas  graves  ou  de  longue  durée.  Ces  données  peuvent  être  fort 
utiles,  et  c'est  d'après  elles  que  M.  Liberman  formule  les  règles  sui- 
vantes :  on  doit  donner  les  bains  quand,  à  la  fin  du  l*"'  septénaire  ou 
dans  les  3  ou  8  jours  qui  suivent,  la  température  est  très-élevôe  le 
soir  et  que  les  rémissions  matinales  sont  très -faibles.  Le  degré  de  cha- 
leur fébrile  qui  doit  être  considéré  comme  indiquant  la  nécessité  des 
bains  et  leur  répétition  doit  varier  avec  les  malades  qui  supportent  iné- 
galement l'hyperthermie.  En  général  cependant,  on  doit  baigner  quand  le 
thermomètre  s'élève  à  Sd^^^S  dans  l'aisselle  ou  40^  dans  le  rectum. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  la  continuité  ou  de  la  rémittence 
du  mouvement  fébrile,  et  regarder  les  bains  comme  nécessaires  .malgré 
une  température  relativement  peu  élevée,  quand  la  différence  entre  les 
chiffres  extrêmes  de  la  journée  n'atteint  pas  ou  ne  dépasse  pas  O""  5. 

Une  élévation  excessive,  à  41^  par  exemple,  sans  grande  rémission 
matinale,  constitue  de  même  une  indication. 

Les  règles  de  traitement  suivies  et  formulées  par  M.  Bernheim  sont 
analogues  a  celles  que  nous  venons  de  donner,  d'après  M.  Libermaon. 

Sans  tenir  trop  grand  compte  de  la  température  constatée  le  jour  de 
l'entrée,  il  attend,  pour  administrer  méthodiquement  les  bains,  que  la  cha- 
leur se  maintienne  pendant  3  jours  matin  et  soir  au-dessus  de 40"^;  mais 
lorsqu'avec  une  température  moins  continuellement  élevée  existent  des 
symptômes  nerveux  graves,  le  traitement  hydratique  est  commencé  de 
suite,  et  les  bains  (de  10  minutes,  à  20'',  sans  affusion  ni  friction),  sont 
renouvelés  toutes  les  fois  que  la  température  atteint  40''  ;  le  sulfate  de 
quinine  est,  s'il  y'a  lieu,  prescrit  simultanément,  suivant  les  indications 
de  Liebermeister. 

Dès  que  les  symptômes  graves  ont  disparu,  dès  que  la  défervescence 
commence,  alors  même  que  les  exacerbations  vespérales  élèvent  la  tem- 
pérature à  40^,  les  bains  sont  interrompus  ;  dans  la  fièvre  de  oonvales* 
cence  ils  doivent  être  abandonnés. 

Contre-indications,  -^  La  première  de  toutes  réside  dans  le  peu  de  gra- 
vité de  la  maladie  (Libermann);  la  médication  n'étant  justifiée  que  dans 
les  cas  où  se  produisent  des  symptômes  graves. 

Parfois  la  répugnance  invincible  des  malades  doit  faire  renoncer  à 
l'eau  froide,  comme  chez  la  jeune  fille  hystérique  dont  parle  Hagenbach, 
qui  avait  des  attaques  convulsives  chaque  fois  qu'on  la  mettait  au  bain« 
D'autres  malades  reflisent  absolument  de  se  laisser  mettre  dans  l'eau; 
Brand,  qui  cite  le  fait,  remarque  que,  dans  les  formes  légères,  les  typhi- 
ques  acceptent  en  général  les  bains  et  que,  dans  les  formes  graves^ 
avec  trouble  de  l'intelligence,  on  n'a  pas  à  se  tourmenter  de  la  volonté 
du  malade. 
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Certaines  fièvres  paraissent  absolument  réfractaires  ;  l'abaissement  de 
température  provoqué  par  le  bain  est  peu  considérable  et  surtout  il  ne 
persiste  pas. 

M.  Féréol  cite  à  ce  propos  Texemple  d'un  malade  chez  qui  Ton  obtenait 
bien  un  abaissement  d*un  degré  et  demi,  mais  chez  qui  la  chaleur  se  re- 
levait à  son  niveau  primitif  en  une  heure,  de  sorte  qu'il  aurait  fallu 
renouveler  les  bains  toutes  les  heures.  Ce  n'est  pas  là  un  fait  isolé. 

Les  hémorrha(^es  intestinales  sont,  dans  l'opinion  générale,  une 
contre-indication  absolue,  soit  qu'on  veuille  soustraire  l'intestin  aux 
retours  de  la  congestion  que  l'on  suppose  se  produire  sous  rinfluenoe 
du  froid  extérieur,  soit  qu'on  veuille  seulement,  commo  Brand,  éviter 
aux  malades  toute  espèce  de  mouvements.  Toutefois  il  n'y  a  pas  lieu  de 
suspendre  les  bains  lorsqu'on  est  en  présence,  non  d'une  véritable 
hémorrhagie,  mais  d'un  simple  suintement  sanguin.  En  tout  cas  les 
bains  suspendus  seront  repris  aussitôt  que  possible,  et  l'on  devra  durant 
la  suspension  de  traitement^  recourir  aux  antipyrétiques. 

La  perforation  et  la  péritonite  constituent  évidemment  des  oontre- 
indioations. 

M.  Boucaud,  de  Lyon,  pense  que,  dans  certains  cas,  des  évacuations 
alvines  excessives  doivent  de  même  faire  interrompre  les  bains. 

Les  complications  bronche- pulmonaires  semblent  aux  yeux  de  bien 
des  médecins,  constituer  une  contre-indication  absolue.  La  plupart  de 
ceux  qui  ont  une  grande  expérience  des  bains  sont  d'un  avis  contraire  ; 
quelques-uns  mômes  regardent  la  pneumonie  comme  une  véritable  indi- 
cation de  recourir  à  l'eau  froide  dans  les  cas  où  l'on  n'aurait  pas  encore 
commencé. 

Brand  cherche  à  démontrer  que  les  complications  pubnonaires  de  la 
fièvre  typhoïde  ne  sont  pas  aggravées  par  la  continuation  du  traitement 
hydriatique.  Il  cite  à  l'appui  de  cette  opinion  sa  propre  statistique  (885 
cas,  ô  affections  pulmonaires  graves,  1  mort)  et  celle  de  Ziemssen, 
Jiirgensen,  etc.,  en  tout  4,688  faits  avec  100  décès  par  pneumonie.  Com- 
parant ces  chiffres  à  ceux  qui  indiquent,  d'après  certains  auteurs,  la 
mortaUté  due  aux  compUoations  thoraciques,  il  conclut  que  la  propor- 
tion des  décès  est  réduite  des  trois  quarts  par  la  méthode  nouvelle. 

La  pneumonie  présente,  on  le  sait,  deux  formes  principales,  la  pneu«> 
monie  lobaire  qui  se  montre  à  une  époque  rapprochée  du  début  ;  la 
pneumonie  hypostatique  tardive,  après  le  16^  jour.  Tous  les  médecins 
n'apprécient  pas  de  même  les  avantages  de  l'eau  froide  dans  l'une  et 
l'autre  forme . 

Dans  la  pneumonie  au  début,  le  bain  froid  employé  au  moment  pro- 
pice, et  suspendu  au  voisinage  de  la  crise,  adrainisti'é  de  la  manière  con- 
venable et  avec  les  précautions  nécessaires,  ne  présente  aucun  danger  et 
constituerait,  ditron,  même  le  plus  fidèle  moyen  de  salut.  En  France  on  est 
généralement  bien  moins  disposé  que  ne  sont  les  Allemands  à  recourir  au 
froid  dans  la  pneumonie  :  M.  Boucaud,  de  Lyon,  ne  fait  pas  de  la  pneu- 
monie au  début  un  sujet  de  conlre-indication  ;  M.  Laure  est  d'avis  con- 
traire. 

Quant  aux  complications  plus  tardives,  MM.  Chavanne,  Boucaud,  et 
Leder  de  Vienne,  ne  les  croient  pas  heureusement  modifiées.  Brand  au 
contraire,  est  convaincu  de  l'utilité  des  bains  d'eau  dans  la  pneumonie 
hypostatique. 
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M.  Laure  pense  que  cette  forme  est  plutôt  améliorée  qu'aggravée. 
Jûrgensen  soutient  que  la  plupart  des  pneumoniques  meurent  par  insuf- 
fisance cardiaque,  de  sorte  que  la  meilleure  médication  est  celle  qui  pré- 
vient le  mieux  l'affaiblissement  du  cœur,  c*est-à*dire  le  traitement  par 
l'eau.  Quelques  pneumoniques  présentent  cependant  une  intolérance  ab- 
solue du  bain  où  ils  ressentent  un  malaise  général  analogue  à  celui  des 
gens  qui  se  baignent  après  avoir  mangé. 

L'emphysème  et  les  affections  chroniques  des  poumons  ou  du  cœur 
même  ne  sont  pas  des  contre-indications  aux  yeux  de  Brand  ;  mais  cette 
opinion  est  peu  acceptée.  MM.  Laure  et  Français,  de  Lyon,  ont  remarqué 
que  les  bains  augmentent  souvent,  chez  les  emphysémateux,  la  bron- 
chite et  la  congestion  pulmonaire.  Brand  conseille  d'ailleurs  de  pren- 
dre en  pareil  cas  certaines  précautions,  de  recourir  par  exemple  au  bain 
tiède  progressivement  refroidi,  pour  empêcher  le  choc  qui  résulte  de 
l'action  brusque  d'une  eau  très-froide . 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent  aux  cas  de  collapsus  avec  cyar 
nose,  qui  semblent  contre-indiquer  l'emploi  des  bains.  Quelques  obser- 
vations montrent  cependant  que  l'eau  froide  peut  en  pareil  cas  produire 
de  véritables  résurrections  (obs.  V  du  mémoire  de  Linarès);  mais  ce 
sont  là  des  exceptions.  D'une  manière  générale  on  doit  considérer  les 
bains  comme  contre-indiqués  temporairement  ou  d'une  façon  définitive 
dans  tous  les  cas  où  la  température  périphérique  est  basse  en  même 
temps  que  la  chaleur  centrale  est  considérable,  surtout  si  l'action  du 
cœur  est  en  même  temps  peu  énergique  et  ses  battements  précipités. 
On  n'a  nulle  chance,  comme  Tobserve  Liebermeister,  d'être  utile  et  de 
relever  l'énergie  du  cœur  en  refroidissant  un   malade  déjà  algide. 

Toutes  les  fois  que  les  désordres  nerveux  et  le  coma  en  particulier 
paraissent  manifestement  ne  pas  être  liés  à  l'état  fébrile,  mais  dépendre 
d'une  lésion  cérébrale,  les  bains  sont  inutiles;  ils  seront  abandonnés 
de  même  toutes  les  fois  qu'avec  des  accidents  cérébraux  plus  ou  moins 
graves  la  température  centrale  sera  peu  élevée,  ils  n'ont  alors  en  géné- 
ral pas  d'effet  favorable  et  deviennent  parfois  dangereux. 

Les  règles,  la  grossesse,  un  avortement  ou  un  accouchement  à  terme 
récent  ne  doivent  pas  empêcher  de  recourir  aux  bains  ou  en  faire  dis- 
continuer l'emploi,  s'il  faut  en  croire  les  partisans  de  la  méthode  de 
Brand;  celui-ci  fournit  à  ce  sujet  quelques  documents  statistiques  que 
nous  examinerons  en  comparant  la  mortalité  des  typhiques  traités  par 
Teau  ou  par  les  autres  méthodes. 

Les  divers  modes  de  balnéation  ont  tous  un  même  but,  et  tous  peu- 
vent donner  de  bons  effets  ;  il  convient  cependant  de  rechercher  quel 
procédé  doit  être  préféré  lorsqu'on  veut  recourir  aux  bains,  sinon 
comme  médication  générale,  ce  que  nous  avons  réprouvé,  du  moins 
comme  à  l'un  des  éléments  d'un  traitement  réglé  par  les  indications. 
Henoch,  parlant  de  la  méthode  de  Brand  appliquée  à  la  fièvre  typhoïde 
des  enfants,  dit  qu'un  premier  bain  froid  est  toujours  une  sorte  d'expé- 
rience faite  sur  le  malade,  attendu  qu'on  ne  peut  savoir  comment  il  sup- 
portera la  médication.  Gela  est  vrai  de  même  chez  l'adulte,  et  c'est  une 
mesure  de  prudence  très-sage  que  de  procéder  avec  ménagement  dans 
les  premières  tentatives  de  réfrigération.  M.  Blachez  conseille  par 
exemple  de  commencer  par  donner  un  bain  tiède  non  refroidi,  et  d'après 
la  manière  dont  il  sera  supporté,  d'après  le  bien-être  que  le  malade  en 
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éprouvera,  on  se  guidera  pour  choisir  de  préférence  Ton  des  procédés  de 
balnéation. 

Brand,  discutant  la  valeur  comparée  de  ces  divers  procédés  ,8e  demande 
lequel  d*entre  eux  répond  le  mieux  à  ce  que  réclament  le  médecin,  le 
malade  lui-même  et  ceux  qui  lui  donnent  des  soins.  Le  médecin,  dit-il, 
cherche  à  obtenir  soit  un  choc,  un  ébranlement  énergique  du  système 
nerveux,  soit  une  action  antipyrétique  ou  l'un  et  Tautre  à  la  fois  ;  le  ma- 
lade demande  que  le  bain  soit  aussi  peu  prolongé,  aussi  peu  froid  et 
aussi  peu  fréquent  que  possible  ;  l'entourage  enfin  préfère  le  moyen  qui 
donne  le  moins  de  peine  et  exige  le  moins  d'eau.  Le  bain  froid  est  celui 
qui  soustrait  le  plus  de  chaleur  avec  le  moins  d'embaiTas  possible  ;  il  est 
pénible,  à  la  vérité,  pour  le^  malade,  par  sa  température  basse ,  mais 
s'il  est  suffisamment  froid,  à  10<>,  par  exemple,  il  peut  être  court  et  rare  ; 
il  produit  à  la  fois  une  double  action  de  choc  sur  le  système  nerveux  et 
de  réfrigération  centrale. 

Les  bains  tièdes  ont  une  action  plus  mesurée,  ils  produisent  une  sous- 
traction de  chaleur  considérable  et  qu'on  peut  graduer  en  quelque  sorte 
suivant  le  besoin;  ils  sont  mieux  acceptés  du  malade  et  des  siens  ;  mais 
i!s  ne  déterminent  pas  de  choc  ;  ils  doivent  être  donnés  plus  longtemps; 
enfin  ils  exigent  de  l'eau  chaude.  Moins  déprimants  que  les  bains  froids, 
moins  capables  de  provoquer  l'état  syncopal,  ils  seront  préférés  dans  les 
cas  où  le  pouls  est  fréquent,  et  qui  s'accompagnent  de  cyanose  et  d'hy- 
postase  pulmonaire.  Ils  sont  pour  les  mêmes  raisons  indiqués  chez  les 
sujets  faibles,  impressionnables.  Dans  quelques  cas  d'hémorrhagie  in- 
testinale enfin,  ils  ont  été  substitués,  paraît-il,  avec  avantage  aux  bains 
froids. 

L'enveloppement  dans  les  draps  mouillés  peut  être  substitué  même 
aux  bains  lorsqu'on  a  des  motifs  sérieux  de  redouter  le  collapsus  ou  la 
syncope  et  d'éviter  les  mouvements.  Ce  moyen  permet  d'obtenir  une 
action  antipyrétique  persistante  lorsque  le  malade  ne  peut  être  remué 
sans  danger,  comme  dans  les  cas  d'entérorrhagie  ou  de  péritonite  mena- 
çante ou  confirmée. 

Les  lotions  froides  constituent  la  forme  la  plus  adoucie  de  la  médica- 
tion réfrigérante.  Elles  suffisent,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie.  Dans  la  pratique  du  plus  grand  nombre  des 
médecins,en  France,  elles  sont  le  procédé  usuel,  de  sorte  que  les  bains  ne 
sont  donnés  qu'exceptionnellement  d'une  manière  méthodique  et  suivie, 
bien  que  souvent  ils  soient  prescrits  une  ou  plusieurs  fois  dans  le  cours 
du  traitement. 

Les  affusions  froides  ne  doivent  pas  être  assimilées  aux  divers 
procédés  dont  nous  venons  de  passer  en  revue  les  principales  indica- 
tions. Elles  excitent  ou  ébranlent  en  effet  le  système  nerveux  bien  plus 
qu'elles  n'ont  d'efTet  antipyrétique.  Elles  ne  doivent  presque  dans  aucun 
cas  être  appliquées  d*une  façon  suivie  ;  elles  répondent,  en  effet,  à 
des  indications  précises  qui  ne  peuvent  persister  longtemps  ni  se  re- 
produire un  grand  nombre  de  fois  dans  le  cours  d'une  dothiénen- 
térie.  Ce  sont  donc  bien  plus  les  troubles  du  système  nerveux  que  ce 
n'est  l'hyperthermie  qui  doivent  faire  recourir  aux  afTusions;  elles 
conviennent  même  aux  cas  dans  lesquels  la  température  est  relativement 
peu  élevée,  et  elles  peuvent  être  associées  aux  bains  quand  une  chaleur 
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excessif e  coexiste  arec  des  désordres  cérébraux  d'une  gravité  me* 

naçante. 

Nous  avons  déjà  dit  quand  il  convient  de  commencer  la  cure  hydna- 
tique^  lorsqu'elle  parait  indiquée  comme  traitement  suivi.  Les  précau- 
tions qui  sont  nécessaires  au  début  le  sont  encore  vers  la  fin  de  la  ma- 
ladie. D'après  M.  Boucaud,  les  bains  doivent  être  donnés  avec  mesure  à 
partir  du  18*  jour,  o'est*à-dire  à  partir  du  moment  où  rabaissement  de 
la  température  tend  à  se  produire,  afin  d'éviter  d'accumuler  l'effet  anti- 
pyrétique de  l'eau  froide  et  la  défervescence  normale  qui  pourrait  devenir 
excessive  et  prendre  les  caractères  du  collapsus  sous  l'influence  des 
moyens  réfrigérants. 

Mortalité  générale*  — ^  Le  livre  de  Brand  se  termine  par  des  tableaux 
statistiques  comprenant  d'abord  les  faits  qiii  lui  sont  personnels,  puis  le 
résumé  des  observations  de  69  médecins  qui  ont  traité  la  fièvre  typhoïde 
par  les  bains  froids. 

En  vingt  années,  Brand  dit  avoir  soigné  381  typhiques  ;  257  dans  sa 
pratique  privée  :  tous  ont  guéri,  124  à  l'hôpital  avec  15  morts  ;  un  tableau 
indique  pour  chacun  de  ces  cas  la  date  à  laquelle  a  été  commencé  le  trai- 
tement, la  date  et  la  cause  de  la  mort. 

La  statistique  générale  fournit  le  nom  de  l'observateur  et  rindicalion 
bibliographique  de  son  travail,  le  nombre  des  cas,  le  chiffre  de  morta- 
lité, le  mode  précis  de  traitement,  les  causes  de  mort  et  les  complica- 
tions. Les  faits  sont  divisés  de  la  manière  suivante  :  pratique  de  la  ville, 
enfants,  hôpitaux  civils,  hôpitaux  militaires,  ambulances  en  temps  de 
guerre. 

Le  nombre  des  cas  s'élève  à  8,141,  le  chiffre  des  décès  à  600,  soit 
7,4  0/0  ;  les  statistiques  recueillies  sur  des  malades  traités  par  Ioéî  mé- 
thodes communes  donnent  de  19  à  20  0/0  (Griesinger,  Jaccoud)  ;  on  peut 
donc  dire  que  la  méthode  des  bains  froids  diminue  de  près  des  deux  tiers 
la  mortalité  par  la  fièvre  typhoïde.  La  proportion  des  décès  relevée  d'une 
façon  comparative  avant  et  depuis  le  traitement  par  l'eau,  s'est  abaissée 
à  Kiel  de  12,8  0/0,  à  Erlangen  de  23,3  0/0,  à  Bâie  de  20  0/0. 

Brand,  comparant  entre  eux  les  résultats  obtenus  par  différents  obser- 
vateurs, montre  qu'ils  sont  d'autant  plus  brillants  que  la  méthode  a  été 
plus  régulièrement  appliquée.  Nous  l'avons  dit  déjà,  les  chiffres  sem- 
'blent  étàblii»  que  l'issue  favorable  est  d'autant  plus  assurée  que  la  cure 
hydriatique  est  commencée  plus  tôt. 

'  Chez  les  enfants,  les  succès  sont  extrêmement  nombreux  ;  au  Heu  du 
chiffre  de  11  à  12  0/0  qu'indique  Murchison,  les  chiffres  réunis  par  Brand 
indiquent  une  mortalité  de  2,5  0/0  seulement  (197  cas  ;  106  en  ville^  tous 
suivis  de  guérison,  9i  à  l'hôpital  avec  5  morts).  k\\  delà  de  quarante  ans, 
il  meiirt,  d'après  les  auteurs  classiques  30  à  50  typhiques  sur  100  :  or, 
Brand  cite  une  série  de  11  sujets,  dans  ces  conditions,  sans  une  seule 
mort. 

'  L'influence  épidémiquc,  qui  si  souvent  aggrave  le  pronostic,  paraît 
n^exercer  presque  aucune  action  funeste  quand  les  malades  sont  réguliè- 
rement baignés.  Pendant  la  guerre  de  1866,  48  0/0  des  typhiques 
de  l'hôpital  militaire  de  Stettin  moururent  ;en  1870-71,  la  proportion  des 
décès  fut  de  4,5  0/0  seulement. 

En  1870-71,  pendant  que  les  typhiques  soumis  au  traitement  classique 
'mouraient  au  Gros-Caillou,  dans  la  proportion  de  60  0/0  {Libermann), 
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qu'il  en  succombait  27  0/0  devani  Paris  (Ëckard),  et  88  0/0  à  Rouen 
(Lissauer)  ;  les  médecins  qui  recouraient  aux  bains  froids  avaient  une 
mortalité  beaucoup  moindre  ;  pour  Stecber  devant  Paris^  elle  était  de 
8.2  0/0;  pour  Binz,  à  Versailles,  de  6  0/0,  pour  Sohœnheider,  3,6  0/0»  à 
Dammartin  et  pour  Lissauer,  à  Rouen,  6  0/0^ 

La  grossesse,  qui  donne  au  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  une  haute 
gravité  et  qui,  d'après  Liebermeister  et  Griesinger,  élève  le  chiffre  de  la 
mortalité  à  40  0/0,  ne  doit  pas  être  regardée  comme  une  contre-indica- 
tion du  traitement  par  Peau  froide,  et  cette  médication  donnerait  des 
résultats  relativement  favorables^  puisque  la  statistique  de  Ërand  indique 
seulement  sur  20  cas,  3  décès  et  16  avortements^ 

Nous  n'avons  pas  en  France  de  statistiques  comparables  à  celles  des 
médecins  allemands  ;  la  seule  qui  soit  un  peu  considérable  et  qui  ait  par 
cela  même  quelque  valeur,  est  celle  qui  a  été  dressée  à  Lyon  à  la  suite 
de  l'épidémie  de  1874.  Elle  peut  être  citée  comme  un  exemple  des  diffi- 
cultés considérables  qu'on  rencontre  lorsqu'on  doit  grouper,  pour  appré- 
cier la  valeur  d'un  traitement,  des  faits  souvent  peu  comparables,  em- 
pruntés à  des  sources  diverses  ;  elle  montre  aussi  comment,  au  moyen 
des  mêmes  éléments,  on  peut  défendre  des  opinions  opposées.  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  à  l'analyse  d'une  discussion  longue  et  parfois  pas- 
sionnée qui  n'a  pu  mettre  en  pleine  lumière  les  bienfaits  de  la  méthode 
de  Brand. 

Des  opinions  contradictoires  se  sont  produites  dès  le  début  sur  deux 
points  essentiels  :  l'épidémie  était- elle  très-bénigne,  de  sorte  qu'une  mor- 
talité minime  ne  suffirait  pas  à  prouver  l'excellence  d'une  médication 
nouvelle,  ou  était-elle  grave?  Â-t-on  baigné  indistinctement  tous  les  ma* 
lades  atteints  de  formes  sérieuses  ou  légères,  ou  bien  a-t-on  choisi  pour 
les  traiter  par  l'eau  froide  les  cas  les  plus  graves  d'une  façon  presque 
exclusive?  Ge  sont  là  cependant  deux  questions  préalables  d'une  haute 
importance.  Le  rapport  de  la  commission  nommée  au  sein  de  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon,  pour  étudier  la  valeur  de  la  méthode  de 
Brand;  fut  fait  par  M.  Humbert  Mollière;  il  se  résume  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

La  méthode  de  Brand  a  donné  une  mortalité  de  9  0/0.  Les  autres 
méthodes  hydrothérapiques^  6  0/0.  Les  méthodes  ordinaires  5  0/0. 

Les  complications  ont  été  généralement  moins  graves  dans  les  mé- 
thodes hydrothérapiques  que  dans  les  méthodes  ordinaires. 

Les  complications  pulmonaires  sont  en  général  moins  nombreuses 
chez  les  malades  traités  par  les  bains  froids. 

La  méthode  de  Brand  donne  chez  l'enfant  des  résultats  excellents  et 
supérieurs  à  tous  ceux  obtenus  jusqu'ici  par  les  autres  méthodes. 

Il  n*y  a  jamais  eu  de  troubles  consécutifs  du  côté  des  fonctions  intel- 
lectuelles. 

Les  premières  de  ces  conclusions  furent  vivement  discutées.  M.  May  et 
qui,  en  1874  avait  avec  M.  Weil,  publié  un  intéressant  travail  sur  l'usage 
des  bains  froids  dans  la  fièvre  typhoïde,  discuta  surtout  la  valeur  des 
documents  sur  lesquels  reposait  la  statistique  de  M.  H.  Mollière.  Il 
montra  qu'en  se  bornant  aux  chiffres  fournis  par  les  hôpitaux,  on  trou- 
vait une  diminution  très- considérable  de  la  mortalité  pour  l'année  1874, 
pendant  laquelle  on  avait  eu  recours  à  la  méthode  des  bains  froids. 
Tandis  que  la  proportion  des  décès  avait  varié  durant  les  années  1860  à 
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1878  de  22  à  33  0/0  ;  on  ne  comptait  que  11,2  0/0  en  1874.  M.  Mayet 
reconnaît  que  Tépidémie  était  cette  année-là  relativement  bénigne  ;  mais 
il  fait  observer  que  les  malades  baignés  ont  donné,  conme  proportion  de 
décès  9,31  0/0,  les  autres  12,47  0/0. 

H.  Soulier,  sans  recourir  à  d'autres  éléments  que  ceux  dont  s'était 
servi  M.  H.  MoUière,  trouve  que  la  méthode  de  Brand  donne  7,7  0/0, 
tandis  qu'avec  les  autres  médications,  on  trouve  8,4  0/0.  La  plupart  des 
médecins  qui  avaient  eu  recours  aux  bains  froids  ont  défendu  la  méthode, 
M.  Français,  par  exemple. 

n  ressort  en  résumé  du  débat,  que  les  effets  obtenus  ont  été 
moins  brillants  qu'on  ne  l'avait  espéré,  mais  il  parait  certain  d'autre 
part  que  le  nombre  des  cas  graves  traités  par  l'eau  froide  a  été  considé- 
rable ;  la  proportion  des  succès  obtenus  prend  ainsi  une  signification 
beaucoup  plus  importante  qu'il  ne  parait  au  premier  ab^rd. 

Les  résultats  de  la  méthode  de  Brand  sont  établis  sur  un  chiffre  si 
considérable  de  faits  qu'il  est  difficile  de  les  attribuer  à  des  séries  heu- 
reuses ;  tandis  que  les  relevés  qui  portent  sur  un  très-petit  nombre 
d'observations  seulement,  peuvent  conduire  à  des  conclusions  con- 
tradictoires et  souvent  fausses.  L'objection  qu'on  peut  faire  à  la  sta- 
tistique du  médecin  allemand,  c'est  qu'elle  bénéficie  de  tous  les  cas  très- 
légers  qui  auraient  certainement  guéri  de  la  manière  la  plus  simple 
presque  sans  traitement. 

Les  médecins  qui,  à  Paris,  ont  eu  recours  à  la  méthode  nouvelle, 
s'accordent  à  reconnaître  que  pour  les  formes  graves  l'avantage  reste 
aux  bains  froids  (Féréol)  ;  quelques-uns  sont  disposés  à  croire  qu'un 
grand  nombre  de  guérisons  n'auraient  pu  être  obtenues  par  aucune 
autre  méthode,  et  estiment  qu'on  ne  peut  avec  certitude  attribuer  au 
traitement  aucun  décès. 

11  ne  semble  pas  néanmoins  que  les  bains  froids  soient,  dans  un  temps  pro- 
chain, acceptés  en  France  comme  une  méthode  générale  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  ;  mais  leurs  indications  sont  de  mieux  en  mieux  défi- 
nies et  les  divers  procédés  de  l'hydrothérapie  tendent  de  plus  en  plus  à 
être  employés  soit  comme  médication  régulière  et  suivie  dans  certains 
cas  graves,  soit  d'une  façon  transitoire  et  comme  un  moyen  d'exception 
s'adressant  à  des  accidents  passagers.  Ils  ne  constituent  pas  un  remède 
spécifique,  nous  le  répétons,  mais  un  agent  très-énergique  appelé  à 
rendre  de  plus  grands  services  à  mesure  qu'on  aura  mieux  appris  à  con- 
naître les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  y  recourir. 
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DE  MaAl  PIIiOCARPinrE 


ET  DES 


nrOVlTETilillS  RECHERCHES  SUR  IjE  JFABORAWDI, 


par  E.   HARDY. 


Consulter  dans  la  Revue  les  articles  suivants  : 

Revue  générale  sur  le  Jaborandi,  par  Boghbfontainb,  VI,  p.  584.  —  Balzkr, 

VIII  p.  568. 

Renseignements  bibliographiques  :   VII,  p.  407,  826;  —  VIII,  p.  423,  811  ; 

—  IX,  p.  423,  806. 

Consulter  en  outre 
Sur  la  composition  du  Jaborandi,  par  E.  Hardy  {Mémoires  de  la  Société  de  biolo- 
gie, p,  109,  13  mars  1875).  —  Sur  le  Jaborandi  ,  par  E.  Hardy  {BuUciin  de  la 
Société  chimique  de  Paris,  t,  XXIV,  p,  477,  1875  et  Bulletin  de  la  Soc,  daccli" 
matatioDy  p,  671,  1876).  —  Contribution  a  l'étude  du  Jaborandi,  par  Henri  Pe- 
licier  (de  Saint- Yverdun)  {Thèse  inaugurale,  Berne,  1875).  —  The  action  of  Jabo- 
randi ON  THE  HEART  (ACTION  DU  Jaborandi  SUR  LE  cœur),  par  Langloy  {Jouro.  of 
Anat.  and  Physiol. ,  X,  p,  i,  18751.  —  Untersuchungen  îîber  die  "Wirkung  des 
HBRBA  Jaborandi  (  Recherches  sur  les  effets  du  Jaborandi  ),  par  Strnmpf 
{Deutscb,  Arehiv  f.  klin,  Med,,  XVI,  p.  257,  1875).  —  Du  chlorhydrate  de  pilo- 
GARPiNB,  par  Pierre  Dumas  {Thèse  de  Paris,  1875).  —  Ueber  Wirkung  des  pilo- 
CARPiuM  MURiATicuM  (SuR  l' ACTION  DE  LA  pilocarpine),  par  Weber  (Centralbîatt 
/.  die  mediûiniache  Wissensch.,  n»  44,  p.  769,  1876).  —  Idem,  par  Bardenhewer 
{Berlin,  klin,  Wochensch,,  no  10,  1877).  —  Idem,  par  Gurschmann  (Sitzungber, 
der  Berlin,  med,  Gesellschaft,  1877).  —  Idem,  par  ftosenkrantz  [Deutsche  med, 
Wochens,,  ii«  9, 1877).— Idem,  par  Scotti  [Berlin,  klin,  Wochens.,  n»  H,  1877). 
—Idem,  par  Zantser  [Bayern,  arzt,  Intelligenzbîatt,  n*  11,  1877).— Effets  de  la 
pilocarpine  sur  deux  cas  de  transpiration  UNILATERALE ,  par  Sydney  Ringer 
etBary  [The  Practitioner,  décembre  1876,  p.  401;  Bulletin  de  thêrapeut,,  30  jan- 
vier 1877,  p.  90).  —  Études  sur  le  chlorhydrate  de  pilocarpine,  par  Demetrie 
Kersca  [Thèse  de  Paris,  1877).  —  Quelques  recherches  sur  le  chlorhydrate 
de  pilocarpine,  par  Ghalland  et  Rabow  {Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  ro- 
mande, n—  2  et  S,  1877).  —  Nitrate  de  pilocarpine  ,  par  Edes  [Boston  med,  and 
surg,  Journ,,  1877).  —  Des  bffets  de  la  pilocarpine  par  Senator  [Société  mé- 
dicale de  Berlin,  1877).  —  Résultats  négatifs  d'expériences  sur  les  chiens 
avec  la  pilocarpine,  quant  aux  actions  sialagogubs,  par  Ewald  [Société  œr- 
dicale  de  Berlin,  1877).  —  De  l'action  sudoripiqub  des  injections  de  chlorhy- 
drate de  pilocarpine  dans  les  HYDROPISIES  cardiaques  et  BRIGBTIQUBS  ,  DANS  LA 
PLBURÉSIE  BXSUDATIVE,  DANS  LES  RHUMATISMES  ET  DANS  l'OBBSITÉ  [Société  mé- 
dicale de  Berlin ,  1877) .  •—  De  l'action  de  la  pilocarpine   sur  la  pupille,  par 
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Galeiowski  (Société  de  biologie,  séance  du  26  octobre  1877).  —  Ueber  die  Wir 
KUNGEN  DES  Jaborandi  ,  par  Robert  Lohriscli  {Berlin,  klin,  Wochena.^  n^  18, 
S  mai  1875).  —  Zur  Wirrung  des  Jaborandi,  par  Frani  Penzoldt  (Ibid,,  id, 
—  Ubbbr  die  Wirkung  des  JaborandI)  par  Ottomar  Rosenbach  (Idem,  7  juin, 
n*  23).  —  Ueber  die  Wirkung  des  Jaborandi,  par  H.  Pelieier  {Correspond,^Blat. 
t.  scbweiM,  jErztey  n®  14, 15  juillet  1875).  —  Ueber  die  Wirkunosweise  und  den 
thbrapeutibghin  Wbrth  DBS  Jaborandi  ,  par  Sigmiitid  Paijeai  {Berlin»  klin. 
Wochen8,y  n^  34  6^  85,  28  et  80  août  1875).  —  Rin  Beitrag  zur  Wirkung  des 
Jaborandi.  Communicat.,  par  de  6irgen80hn(/</em,  90  septembre,  no  38).—  Ueber 
Jaborandi,  par  Franz  Riegel  [Idem,  15  et  22  novembre,  n**  46  et  47).  —  Sur  l'ac- 
tion physiologique  du  pilocarpus  pinnatus  et  du  pilocarpus  simplbx  cultivés 
EN  Europe,  par  E.  Hardy  et  Bochefontaine  [Soc.  de  bioIogie,iS  mars  1876).  —  Note 
ON  Jaborandi  (Note  sur  le  Jaborandi),  par  William  Graig  [Edinb,  med,  ^Journ. 
janvier  1876,  p.  598).  —  Versughb  ûber  Jaborandi  (Essai  sur  le  Jaborandi),  par 
Schwahnn  (Centr,  f.  medic,  Wissens,,  p.  440, 1876).— Ktmographische  untersu- 
chunoen  iJBBR  Jaborandi  (Action  du  Jaborandi  sOr  lb  ccbur),  par  0«  Kakler  0t 
J.  Soyka  {Centr.  /.  medic.  W/ssens. ,  p,  541,  1876).  —  Du  Jaborandi  dans  lb9 
épanchements  pleurétiques,  par  Graaset  {Journ.  de  tbérap,,  n"  7).  —  Du  Jabo- 
randi dans  la  maladie  de  Brioht,  par  Ed.  Bmen  (Pbiladelpbia  med.  Times, 
14  août  1877). — Del  antaqonismo  entre  la  atropina  y  el  Jaborandi  (De  l'anta- 
gonisme entre  l'atropine  et  le  Jaborandi),  par  A.  Anber  (El  Siglo  medico, 
Madrid,  6  et  7  février,  année  XX III).  —  De  la  pilocarpine,  par  FronmflUer  (Afe- 
morabilien,  1877,  p.  207).  —  De  l'influbnqe  du  Jaborandi  sur  l'élimination 
d'ureb  par  LB8  REINS,  par  Jasiea  Tyson  (Tbe  American  Journ,  of  med.  Bcienee, 
Juillet  1877). 

Le  nom  de  Jaborandi  est  commun  à  diverses  plantes  du  Brésil»  Plu- 
sieurs de  ces  végétaux  ont  été  étudiés  dans  ces  dernières  années.  Mais 
le  seul  vraiment  connu  jusqu'ici,  est  le  Pilocarpus  pinnatus.  Le  principe 
actif  en  a  été  obtenu,  de  nombreux  essais  physiologiques  et  thérapeu- 
tiques ont  été  exécutés»  soit  avec  l'alcaloïde  lui-même^  soit  avec  un 
extrait  des  feuilles  et  des  tiges. 

Les  principales  propriétés  du  Jaborandi  furent  constatées  à  l'aide 
d'observations  cliniques. 

Pour  expliquer  son  incontestable  influence  sur  l'économie^  on  se  crut 
autorisé,  par  une  certaine  analogie  dans  les  effets,  à  assimiler  raction 
de  l'infusion  de  cette  plante  avec  celle  des  excitants  diffusibles^  et  on 
vit  un  rapport  avec  la  manière  d'agir  des  essences. 

Cette  opinion  paraissait  d'autant  plus  plausible  que  d'après  ses  carac- 
tères botaniques,  décrits  avec  une  précision  remarquable  par  M.  Bâil- 
lon et  M.  Planchon,  le  Pilocarpus  pinnatus  a  été  classé  dans  la  iamille 
des  rutacées.  Les  travaux  de  ces  savants  ont  montré  l'étroite  parenté  du 
genre />i7oeârpu5  et  du  genre  citrus.  On  admet  généralement  que  les 
feuilles  des  citrus  doivent  leur  activité  particulière  à  l'huile  essentielle 
qu'elles  contiennent,  et  comme  les  feuilles  du  Jaborandi  ont  la  même 
structure,  on  émit  l'hypothèse  que  le  Pilocarpus  pinnatus  doit  son  action 
sur  l'économie  à  son  huile  essentielle.  On  put  bientôt  obtenir  cette 
essence  elle-même  en  distillant  les  feuilles  avec  de  l'eau,  et  en  recueil- 
lant dans  un  récipient  florentin,  les  produits  volatils  qu'elle  entraîne. 
Deux  kilogrammes  de  feuilles  ont  donné  56  grammes  d'essence  brute. 


RâYUBS  0BNBRALE6.  769 

D'après  Tétude  que  nous  avons  faite  de  cette  essence  il  résulte  que 
soumise  à  la  distillation  fractionnée,  elle  fournit  un  carbure  d'hydrogène 
bouillant  à  ITS"",  une  substance  passant  à  850®^  et  un  troisième  produit 
qui  se  sépare  à  une  température  plus  élevée,  et  se  prend  après  quelque 
temps  en  une  masse  solide  et  transparente* 

Le  carbure  d'hydrogène  bouillant  à  ilS""^  qui  a  reçu  le  nom  de  pilocar^ 
pène^  est  un  liquide  inoolore,  mobile»  d'une  odeur  spéciale,  assez  agréa<^ 
ble.  8a  densité  à  IS''  est  0,852.  Il  dévie  la  lumière  polarisée  vers  la 
droite,  son  pouvoir  rotatoire  pour  la  raie  D  est  (a)'»=-}-l,21.  Sa  compo** 
sition  correspond  à  la  formule  G^^H^^< 

Il  forme  avec  l'acide  chlorhydrique^  un  bichlorhydrate  solide^  et  un 
bichlorhydrate  liquide,  correspondant  tous  deux  à  la  formule  C^^'H^^SHGl. 
On  les  obtient  en  faisant  passer  un  courant  d'acide  chlorhydrique  sec 
dans  le  pilocarpène  mélangé  d'éther. 

Le  chlorhydrate  solide  est  un  corps  cristallisé  incolore,  transparent, 
fondant  à  49%5.  Il  cristallise  immédiatement  quand  on  ajoute  a  ses  solu- 
tions saturées  un  cristal  de  chlorhydrate  de  térébenthine;  il  donne  avec 
les  solutions  de  perchlorure  de  fer  la  coloration  rose^  rouge,  bleue,  carao- 
téristique  des  bichlorhydrates.  On  s'est  assuré  que  dans  la  réaction  il  ne 
se  produisait  pas  de  monochlorhydrate,  ou  camphre  artiflcieh 

En  résumé  par  son  point  d'ébuUition  et  quelques-uns  de  ses  carac- 
tères, l'essence  de  pilocarpus  semble  se  rapprocher  des  isotérében- 
thènes;  elle  présente  par  l'ensemble  de  ses  propriétés  une  grande  ana-^ 
logie  avec  l'essence  de  citron.  (Voir  Soc,  chimique^  loc.  cit.) 

Quelques  essais  physiologiques  et  thérapeutiques  ont  montré  que 
l'essence  de  Pilocarpus  pinnatus  ne  développe  pas  d'effets  bien  accusés 
sur  réconomie,  et  que  ce  n'est  pas  aux  principes  volatils  que  doivent  être 
attribuées  les  propriétés  de  cette  plante* 

Plusieurs  chimistes,  après  des  essais  infructueux,  contestèrent  qu'il  y 
eut  dans  le  Jaborandi  un  principe  actif  isolable.  Nous  avons  repris  ces 
expériences  et  obtenu  un  alcaloïde  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de 
pilocarpine. 

Cette  base  se  présente  sous  la  forme  d'une  masse  visqueuse,  inco- 
lore, incnstallisable;  mais  nous  avons  obtenu  des  sels  bien  définis  et 
cristallisés.  Le  chlorhydrate  est  en  lames  déliquescentes,  le  nitrate  de  pi- 
locarpine cristallise  avec  la  plus  grande  facilité,  en  lames  que  l'examen 
à  la  lumière  polarisée  fait  reconnaître  comme  appartenant  au  système 
orthorhombique,  le  sulfate  se  dépose  également  en  cristaux  très-nets.  Le 
chlorhydrate  de  pilocarpine  et  de  platine  forme  des  prismes  jaune-rouge 
appartenant  au  système  orthorhombique. 

Nous  avons  obtenu  d'abord  la  pilocarpine  par  le  procédé  suivant  : 

On  fait  un  extraii  aqueux  des  feuilles  et  des  tiges,  on  reprend  par 
Talcool  le  résidu  de  l'évaporation;  on  précipite  par  Tacétate  de  plomb 
ammoniacal,  on  filtre,  on  enlève  l'excès  de  plomb  par  l'hydrogène  sul- 
furé, et  on  recueille  ainsi  de  Tacétate  de  pilocarpine;  on  ajoute  à  la  so- 
lution du  bichlorure  de  mercure  qui  précipite  un  sel  double  de  mercure 
et  de  pilocarpine^  et  en  décomposant  le  précipité  par  l'hydrogène  sul- 
furé, on  obtient  une  solution  de  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Pour  mettre  la  base  en  liberté,  on  décompose  le  sel  par  l'ammoniaque 
en  présence  d'un  excès  de  chloroforme.  Le  chloroforme  abandonne  à 
l'évaporation  la  pilocarpine  libre. 
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Le  procédé  suivant  conslitue  une  manière  plus  simple  d'obtenir  cette 
base: 

Faire  une  infusion  des  feuilles  de  la  plante,  réduire  en  consistance  si- 
rupeuse, mélanger  avec  un  excès  de  magnésie,  évaporer  à  sec,  re« 
prendre  le  mélange  par  le  chloroforme,  évaporer  le  chloroforme,  re* 
prendre  par  l'eau,  évaporer  la  solution.  On  obtient  la  pilocarpine  à  l'état 
de  liberté,  on  traite  par  l'eau  acidulée  d'acide  chlorhydrique  et  on 
évapore  la  solution  qui  dépose  des  cristaux  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine. 

Les  autres  procédés  proposés  depuis  pour  extraire  la  pilocarpine  se 
rapprochent  de  la  méthode  générale  que  Stas  a  proposée  pour  la  re- 
cherche des  alcaloïdes.  Ils  ont  été  perfectionnés  successivement  et  per- 
mettent maintenant  d'obtenir  la  pilocarpine  d'une  manière  relativement 
facile  et  simple. 

Gerrard  obtient  la  pilocarpine  par  le  procédé  suivant  :  On  prépare  un 
extrait  mou  en  traitant  soit  les  feuilles,  soit  l'écorce  par  de  l'alcool  à  50°  ; 
on  reprend  cet  extrait  par  l'eau,  on  filtre,  on  évapore  de  nouveau  et  on 
ajoute  de  l'ammoniaque  en  léger  excès,  on  agite  fortement  avec  du  chlo- 
roforme, et  après  un  repos  suffisant,  on  sépare  ce  dernier,  qui  par  éva- 
poration  donne  la  pilocarpine. 

M.  Duquesnel  a  modifié  avantageusement  ce  procédé  : 

On  épuise  les  feuilles  ou  l'écorce  de  jaborandi  par  l'alcool  à  80  0/0  ad- 
ditionné de  8  0/0  d'acide  chlorhydrique  par  litre;  on  distille,  et  on  éva- 
pore en  consistance  d'extrait  liquide.  Ou  reprend  par  une  petite  quantité 
d'eau  distillée  ;  on  filtre,  on  traite  par  l'ammoniaque  en  léger  excès,  et 
par  une  grande  quantité  de  chloroforme.  On  distille  le  chloroforme,  on 
dissout  le  résidu  dans  de  l'eau  acidulée  d'acide  chlorhydrique,  on  filtre, 
et  on  traite  de  nouveau  par  le  chloroforme  et  l'ammoniaque.  La  solution 
chloroformique  est  agitée  avec  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  goutte  à 
goutte  de  l'ammoniaque  de  manière  à  saturer  la  pilocarpine.  Les  matières 
étrangères  restant  dans  le  chloroforme,  et  par  évaporation  de  la  liqueur 
aqueuse,  on  obtient  le  chlorhydrate  cristallisé. 

M.  Petit  emploie  le  même  procédé  de  préparation,  purifie  le  chlorhydrate 
de  pilocarpine  en  agitant  la  solution  de  pilocarpine  dans  le  chloroforme 
avec  de  l'eau  à  laquelle  on  ajoute  goutte  à  goutte  de  l'acide  chlorhy- 
drique ;  les  motières  étrangères  restent  dans  le  chloroforme  et  l'évapo- 
ration  de  la  liqueur  aqueuse  donne  le  chlorhydrate  de  pilocarpine. 

Kingzett  obtient  la  pilocarpine  en  épuisant  les  feuilles  de  jaborandi 
avec  de  Teau  à  70^  il  acidulé  le  liquide,  le  chauffe  pour  coaguler  les  sub- 
stances albuminoïdes  et  filtre.  L'alcaloïde  est  précipité  de  cette  solution 
par  l'acide  phosphomolybdique;  le  précipité  est  lavé,  traité  à  chaud  par 
une  solution  de  baryte,  enfin  dépouillé  de  l'excès  de  baryte  par  un 
courant  d'acide  carbonique.  L'alcaloïde  ainsi  préparé  retient  une  trace  de 
baryte  qu*on  ne  peut  isoler  qu'avec  de  l'acide  sulfurique. 

Les  tiges  et  les  petits  rameaux  ont  été  épuisés  séparément  par  l'eau  ; 
par  addition  d'alcool  le  liquide  extractif  a  été  dépouillé  des  matières  albu- 
minoïdes, puis  concentré  en  consistance  sirupeuse.  Le  résidu  fut  addi* 
tienne  d'ammoniaque,  puis  agité  avec  du  chloroforme  et  de  l'éther.  Après 
avoir  acidulé  le  liquide,  on  a  précipité  l'alcaloïde  au  moyen  de  l'acide 
phosphomolybdique.  Kingzett  n'a  pas  réussi  en  suivant  cette  marche,  à 
obtenir  des  cristaux  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  mais  en  traitant  leur 
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solution  par  l'oxyde  d'argent;  il  a  séparé  la  pilocarpine  amorphe  et  lui  at- 
tribue la  formule  C^^H^^Az^O*.  Le  composé  platinique  a  pour  formule 
C«H»*Az*0»2HClPtCl*. 

Les  premières  expériences  physiologiques  avec  la  pilocarpine  ont  été 
faites  par  MM.  Hardy  et  Bochefontaine  dans  le  laboratoire  de  M.  Vul» 
pian. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  la  pilocarpine  a  sur  le  cœur  et  sur 
les  glandes  une  action  physiologique  semblable  à  celle  de  Tinfusion  de 
jaborandi,  et  qu'elle  jouit  de  propriétés  antagonistes  avec  le  sulfate  d'a- 
tropine. 

L'injection  d'une  solution  de  pilocarpine  dans  la  patte  d'une  grenouille 
dont  le  cœur  a  été  mis  à  nu,  arrête  les  mouvements  du  cœur  et  quand 
ceux-ci  sont  presque  complètement  abolis,  il  suffit  d'introduire  du  sul- 
fate d'atropine  sous  la  peau  de  la  patte  saine  pour  les  faire  reparaître  de 
nouveau.  Nous  avons  reconnu  également  avec  M.  Bochefontaine  que  la 
pilocarpine  produit  des  effets  analogues  sur  les  animaux  supérieurs.  In- 
jectée dans  les  veines  d'un  chien  auquel  on  avait  introduit  une  sonde 
dans  le  canal  de  Warthon,  elle  amène  en  35  secondes  un  flot  de  salive 
qui  s'échappe  par  la  canule  pendant  plusieurs  heures. 

L'injection  d'un  sel  d'atropine  sous  la  peau  de  l'animal  arrête  en  peu 
d'instants  cette  hypersécrétion. 

Pour  étudier  l'effet  de  la  pilocarpine  sur  les  diverses  sécrétions,  nous 
avons  fait  l'expérience  suivante  : 

Un  chien,  préalablement  curarisé,  fut  soumis  à  la  respiration  artifi- 
cielle et  on  mit  une  canule  dans  le  canal  de  Warthon,  une  autre  dans  le 
canal  cholédoque  et  une  dans  chaque  uretère;  après  avoir  noté  le  nombre 
de  gouttes  qui  coulaient  par  minute  des  trois  premiers  conduits,  puis 
les  systoles  cardiaques,  on  fit  une  injection  de  6  centigrammes  de 
chlorhydrate  de  pilocarpine,  20  secondes  après  cette  injection  la  sécré- 
tion des  glandes  augmenta  considérablement;  ainsi,  dans  une  minute  la 
glande  sous-maxillaire  qui  donnait  auparavant  à 'peine  1  goutte  de  li- 
quide, sécrétait  30  gouttes  de  salive,  les  contractions  de  l'uretère  furent 
presque  doublées  ;  quant  aux  battements  du  cœur,  ils  diminuèrent  d*un 
tiers. 

Telles  sont  les  expériences  qui  établissent  que  les  sels  de  pilocarpine 
et  la  pilocarpine  elle-même  ont  des  effets  analogues  à  ceux  des  extraits 
du  jaborandi. 

Ces  expériences  ont  depuis  été  confirmées  par  l'ensemble  des  essais 
faits  sur  l'homme  dans  un  but  thérapeutique. 

Plus  récemment,  à  la  suite  de  nos  expériences  sur  le  pilocarpus 
pinnatus,  nous  avons  fait  avec  M.  Bochefontaine  quelques  recherches 
sur  une  autre  espèce  de  jaborandi,  le  pilocarpus  simplex,  plante  égale- 
ment originaire  du  Brésil,  et  dont  M.  Oulet,  directeur  des  serres  du 
Jardin  des  plantes  de  Paris,  avait  eu  l'obligeance  de  nous  confier  une 
feuille.  Nous  y  avons  reconnu  la  présence  d'un  alcaloïde;  une  infusion 
de  cette  feuille,  réduite  à  un  petit  volume,  fut  injectée  dans  la  veine  fémo- 
rale d'un  chien  préalablement  chloralisé,  auquel  on  avait  introduit  une 
canule  dans  le  canal  de  Warthon.  Aucune  goutte  de  salive  ne  s'écoulait 
par  l'extrémité  libre  de  la  canule,  mais  5  minutes  après  l'injection,  le 
liquide  commença  à  se  montrer,  et  son  écoulement  dura  plus  d'une 
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heure.  La  quantité  de  matières  n'était  pas  assez  grande   pour  essayer 
son  action  sur  rhomme,  et  juger  ses  effets  sudoriflques. 

Ce  fait  suffit  cependant  pour  prouver  que  les  divers  pilocarpus  pré- 
sentent certaines  analogies  dans  leurs  propriétés  physiologiques. 

Les  sels  de  pilocarpine,  particulièrement  le  chlorhydrate  et  le  nitrate, 
ont  été  employés  en  thérapeutique. 

En  se  servant  de  pilocarpine  préparée  par  M.  Duquesnel,  M.  Dumas 
a  fait  une  série  d'expériences  cliniques  dans  le  service  de  M.  Siredey. 
Ses  résultats  ramenèrent  à  conclure  que  l'emploi  de  ce  sel  est  moins 
avantageux  que  celui  de  l'infusion  des  feuilles  ;  que  sa  première  et  prin- 
cipale action  est  d'augmenter  la  sécrétion  des  glandes  salivaires,  que  ses 
propriétés  diaphorétiques  sont  secondaires.  Dans  ses  expériences,  la 
salivation  se  montrait  de  5  en  5  minutes  après  l'injection,  elle  atteignait 
son  maximum  une  demi-heure  après,  et  durait  en  tout  1  heure  1/2.  La 
sueur  se  manifestait  à  peine  pendant  la  période  de  salivation  pour  aug- 
menter ensuite  ;  elle  durait  alors  3  à  4  heures  et  la  salivation  recommen- 
çait de  nouveau. 

En  même  temps  que  ces  phénomènes,  M.  Dumas  a  toujours  constaté 
Texistenoe  de  nausées,  de  vomissements,  de  chaleur  et  de  constriction 
pharyngée.  Il  a  noté  en  même  temps  le  larmoiement  et  la  dilatation  de  la 
pupille.  Enfin  il  a  toujours  reconnu  un  abaissemeut  de  la  température  du 
corps  et  le  ralentissement  du  pouls.  La  pilocarpine  préparée  par  Gerrard 
fût  essayée  en  Angleterre  par  Sydney  Ringer.  On  administra  un  demi- 
grain  (0^',025)  de  nitrate  de  pilocarpine  à  un  malade  une  heure  et  demie 
après  le  repas;  au  bout  de  trois  quarts  d'heure  environ,  on  vit  apparaître 
une  sueur  abondante  et  une  grande  quantité  de  salive;  Técoulement 
persista  pendant  plusieurs  heures  ;  la  température  du  corps  baissa  d'un 
demi«degré.  Ensuite  on  introduisit  dans  chaque  œil  une  goutte  d'une 
solution  contenant  0«%05  du  sel  de  pilocarpine  dans  28«',85  d'eau.  Après 
20  minutes  on  constata  une  constriction  considérable  des  pupilles; 
l'acuité  de  la  vue  augmenta  considérablement,  et  le  malade  put  lire  à 
3  mètres  des  caractères  qu'il  distinguait  à  peine  auparavant  à  une  dis- 
tance moitié  moindre. 

Sur  deux  malades  atteints  de  transpiration  unilatérale,  Sydney  FUnger 
et  Bary  virent  la  transpiration  augmenter  d'abord  du  côté  sain,  puis  du 
côté  malade  d'une  manière  alternative,  et  la  guérison  fut  rapidement 
obtenue. 

Merk  de  Darmstadt  a  préparé  la  pilocarpine  sur  une  assez  grande 
échelle,  et  a  obtenu  70  grains  d'alcaloïde  pour  100  kilogi'ammes  de  jabo- 
randi.  La  substance  qui  provient  de  cette  préparation  a  servi  presque  ex- 
dusivement  aux  recherches  de  physiologie  et  de  thérapeutique  médicales 
faites  en  Allemagne. 

Nous  résumerons  brièvement  ces  dernières. 

Weber  a  employé  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  par  voie  hypoder- 
mique. Le  premier  effet  observé  constamment,  même  avec  des  doses 
très-faibles  ^un  demi-<;entimètre  cube  d'une  solution  à  1/2  0/0),  consiste 
dans  une  sécrétion  exagérée  de  la  salive.  Cette  sahvation  commence  de 
3  à  ô  minutes  après  l'injection  sous-cutanée  faite  au  bras,  et  persiste 
longtemps  après  la  cessation  de  la  sueur.  Elle  se  produit  même  avec  des 
doses  qui  ne  peuvent  amener  la  diaphorèse.  La  durée  de  la  salivation 
eila  quantité  de  sueur  sont  d'ailleurs  proportionnel  les  aux  doses  ingérées. 
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L*apparition  de  la  sueur  manque  rarement,  et  seulement  quand  on 
fait  usage  de  doses  trop  faibles.  En  général,  elle  se  manifeste  en  même 
temps  que  la  salivation,  et  s'accompagne  d'une  sensation  de  froid.  La 
durée  du  stade  de  sueur  varie  avec  la  dose  employée,  et  la  température 
ambiante.  Le  pouls  est  en  général  légèrement  accéléré  pendant  la 
sueur,  beaucoup  plus  rarement  on  observe  une  élévation  de  température 
de  0,5  à  l\ 

Le  chlorhydrate  de  pilocarpine  ne  produit  pas  de  nausées,  ni  de  vo- 
missements quand  la  salive  est  complètement  éliminée  ;  ce  fait  remar* 
quable  a  conduit  Weber  a  préférer  remploi  d'un  sel  de  pilocarpine  à  Tin- 
fusion  de  jaborandi.  Ajoutons  que  le  rétrécissement  de  la  pupille  ne 
survient  que  tardivement  et  dure  assez  longtemps.  Quand  on  instille 
dans  Tœil  une  goutte  d*une  solution  à  2  0/0  la  contraction  commence 
après  10  minutes,  arrive  à  son  maximum  après  3  heures,  et  persiste 
24  heures.  La  perte  du  poids  du  corps  après  une  sudation  est  en  moyenne 
de  2  kilogrammes.  L'auteur  recommande  ce  médicament  dans  les  cas 
d'opacité  du  corps  vitré  produit  par  une  iridochoroïdite  chronique.  Il  Ta 
employé  également  avec  avantage  dans  un  cas  de  croup,  5  jours  après 
la  trachéotomie. 

Bardenhewer  expérimenta  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  également 
par  voie  hypodermique  et  arriva  aux  mêmes  résultats  que  Weber.  Il 
constata  que  la  fonction  urinaire  n*était  pas  plus  influencée  que  par  le 
jaborandi,  ni  dans  la  quantité,  ni  dans  le  poids  spécifique  de  Turine.  Il 
n'a  pas  vu  augmenter  la  quantité  d'albumine  des  malades  atteints  de  mala<! 
die  de  Bright,  mais  il  rapporte  l'observation  d'un  malade  atteint  de  néphrite 
aiguë  qui  guérit  rapidement  sous  l'influence  d'un  sel  de  pilocarpine. 

Par  la  mensuration  de  la  température  rectale  l'auteur  a  constaté  con- 
stamment un  abaissement  de  la  température  du  corps  de  0^,5  à  Q^^fi 
pendant  la  durée  de  la  sueur,  ainsi  que  l'augmentation  de  la  fréquence 
du  pouls,  mais  il  n'a  jamais  vu  le  chlorhydrate  de  pilocarpine  provoquer 
des  nausées  ni  des  vomissements.  Quelquefois  les  malades  ont  accusé 
des  tremblements  des  membres  avec  anxiété  précordiale. 

Dans  un  cas  de  colique  de  plomb  il  arriva  à  reconnaître,  comme 
M.  Gubler  l'avait  déjà  fait  depuis  plusieurs  années,  que,  immédiatement 
après  l'injection,  le  pouls  perd  de  sa  tension,  de  sa  dureté  et  ne  pré? 
sente  plus  les  caractères  propres  au  pouls  saturnin,  et  la  douleur  dimi* 
minue;  mais  quand  l'action  du  médicament  fut  épuisée,  le  pouls  reprit  ses 
caractères  morbides  et  les  douleurs  reparurent. 

Les  faits  précédents  ont  été  confirmés  par  Cursohmann.  La  dose  nor? 
maie  pour  des  injections  hypodermiques  de  O^fti  ne  provoque  aucune 
complication  fâcheuse,  à  peine  un  peu  de  rougeur  de  la  peau.  Cette  dosô 
produit  les  phénomènes  suivants  : 

Hypersécrétion  très-faible  des  larmes,  pas  d'augmentation  de  la  sécré- 
tion lactée.  Le  rétrécissement  de  la  pupille  ne  s'obtient  que  lorsque  la 
pilocarpine  est  instillée  directement  dans  l'œil.  Dans  2  cas  seulement  on 
a  employé  0^,03  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  des  vomissements  se 
produisirent. 

Des  injections  fréquemment  répétées  de  ce  même  sel  dans  un  cas 
d'insuffisance  mitrale  et  de  néphrite  parenchymateuse  avec  un  œdème 
énorme  n'amenèrent  aucune  amélioration,  mais  le  malade  supporta  sans 
présenter  aucun  phénomène  morbi^^e^  des  doses  de  5  et  6  centigrammes. 
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Langley  s'est  attaché  à  montrer  que  ie  nitrate  de  pilocarpine  a  une  ac- 
tion physiologique  et  thérapeutique  semblable  aux  au ti^es  sels  de  cette  base. 

Scotti  a  cherché  à  préciser  Taction  de  la  pilocarpine,  il  a  constaté  que 
le  moment  où  Teffet  du  médicament  commence  à  se  manifester,  varie 
avec  les  dispositions  individuelles  et  Tendroit  où  Tinjection  est  prati- 
quée, entre  une  demi-minute  et  10  minutes.  Les  phénomènes  se  mon- 
trent plus  rapidement  quand  on  fait  Tinjection  à  la  région  des  tempes,  le 
retard  le  plus  considérable  a  lieu  quand  elle  est  exécutée  à  la  face  in- 
terne de  la  jambe.  La  sueur  se  montre  d'abord  au  front,  à  la  naissance 
des  cheveux,  elle  envahit  peu  à  peu  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  le  tronc, 
les  bras  et  en  dernier  lieu  les  membres  inférieurs.  Scotti  a  obtenu  des 
résultats  qui  diffèrent  peu  de  ceux  des  autres  observateurs,  mais  il  est 
peu  explicite  sur  Tabsence  des  nausées  et  des  vomissements.  Il  ad- 
met que  le  rétrécissement  pupillaire  ne  se  produit  que  par  Tinslilla- 
tion  directe.  Enfin  il  a  reconnu  que  Tinjection  de  un  demi- milligramme 
d'atropine  arrête  l'action  du  chlorhydrate  de  pilocarpine  donné  aux  doses 
ordinaires. 

Des  effets  semblables  furent  constatés  par  Ghalland  et  Rabow.  Ces 
observateurs  ont  signalé  une  augmentation  de  8  à  30  pulsations  du 
pouls,  la  diminution  de  la  tension  artérielle,  la  salivation  toujours  plus 
marquée  que  l'action  sudorale,  le  larmoiement,  l'absence  de  vomisse- 
ment, quand  la  dose  ne  dépassait  pas  0«',0i  ou  0«',015. 

Ils  ont  étudié  l'inQuence  de  la  pilocarpine  dans  le  traitement  de  Talié- 
nation  et  ont  trou\'é  que  cette  substance  est  sans  avantage  dans  la  manie 
aiguë,  répilepsie,  la  paralysie  générale.  Les  mélancoliques,  les  déments 
et  les  idiots  sont  peu  sensibles  à  Teffet  du  médicament. 

Kersca  a  employé  le  chlorhydi*ate  de  pilocarpine  dans  4  cas  d'affec- 
tion pulmonaire,  3  de  rhumatisme,  2  de  sciatique.  Il  insiste  sur  ce  fait 
qu'à  dose  moindre  de  0^^,02  on  obtient  seulement  Teffet  diaphorétique 
sans  salivation,  ni  vomissement. 

Ces  études  ont  fait  connaître  sirffisamment  les  propriétés  physiolo* 
giques  de  la  pilocai'pine,  mais  elles  ne  permettent  pas  de  désigner  avec 
certitude  les  affections  dans  lesquelles  son  emploi  est  indiqué.  De 
nouvelles  expériences  sont  nécessaires  encore.  Il  est  toutefois  quelques 
points  déjà  acquis.  On  sait  que  pour  éviter  la  salivation  qui  est  le  prin- 
cipal obstacle  à  remploi  de  ce  médicament,  il  suffit  de  se  servir  de  doses 
assez  faibles,  et  ne  dépassant  pas  0^,015.  La  dose  de  2  centigrammes 
est  déjà  élevée  et  ne  doit  pas  être  dépassée  sans  indications  particulières. 
De  plus,  il  est  nécessaire  de  se  servir  d'un  sel  très-pur;  nous  ajouterons 
que  le  nitrate  de  pilocarpine,  qu'il  est  facile  d'obtenir  bien  cristallisé,  est 
particulièrement  recommandé  pour  l'emploi  clinique. 

Senator  et  Leyden  firent  usage,  avec  succès,  de  pilocarpine  dans  la 
néphrite  aiguë  parenchymateuse.  Wemaere  constata  son  utilité  dans  le 
traitement  de  la  pleurésie. 

Concurremment  aux  essais  tentés  avec  le  sel  de  pilocarpine,  de  nom- 
breux travaux  ont  été  entrepris  dans  ces  derniers  temps  avec  les  infu- 
sions de  jaborandi  ;  mais  les  résultats  n'ont  guère  été  que  la  confirma^ 
tion  de  faits  déjà  connus. 

Sehwahr  constata  après  M.  Carville  que  le  flux  salivaire  ne  s'arrête, 
chez  un  chien  soumis  à  l'action  du  jaborandi,  ni  par  la  section  delà  corde 
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du  tympao,  ni  par  rarrachement  du  ganglion  cervical  supérieur  ;  qu'il 
i^ugmente  même  quand  on  renouvelle  Tinjeciion.  Sous  Tinfluence  du  ja- 
borandi,  le  sang  qui  s'écoule  par  une  ouverture  pratiquée  sur  la  glande 
80us*maxillaire  est  d'un  rouge  clair  et  d'une  abondance  plus  grande  qu'à 
l'ordinaire;  cette  particularité  persiste  encore  après  la  section  de  la 
corde  du  tympan. 

Ce  même  auteur  a  vu,  comme  MM.  Bochefontaine  et  Galippe  l'avaient 
déjà  signalé,  que  lorsqu'une  incision  permettait  d'apercevoir  les  intestins 
à  travers  le  péritoine  pariétal  intact,  on  constatait  aussitôt  après  l'injection 
du  jaborandi  le  développement  de  violents  mouvements  péristaUiqiies 
qui  duraient  une  heure  et  plus. 

L'influence  des  injections  d'infusion  de  jaborandi  sur  la  température 
et  la  tension  artérielle,  a  été  étudiée  par  Kahler  et  Soyka.  Ces  auteurs 
sont  arrivés  à  des  résultats  semblables  à  ceux  que  MM.  Bochefontaine  et 
(lalippe  avaient  déjà  fait  connaître  antérieurement.  De  petites  doses  injec- 
tées dans  les  veines  provoquent  une  chute  immédiate  et  très-passagère 
de  la  tension  artérielle  ;  l'accélération  du  pouls  survient  et  disparaît  en 
même  temps.  De  plus  fortes  doses  (10~)  exercent  la  même  action,  mais 
d'une  façon  plus  durable  ;  par  contre  au  moment  où  la  tension  artérielle 
se  relève,  l'accélération  du  pouls  est  suivie  d'un  ralentissement  marqué 
avec  amplitude  plus  grande  des  pulsations.  De  fortes  doses  (20^)  pro- 
duisent une  chute  considérable  et  prolongée  de  la  tension  artérielle,  et 
en  même  temps  un  ralentissement  marqué  du  pouls.  L'amplitude  des 
pulsations  augmente  alors  très-notablement.  Kohler  et  Soyka  expliquent 
ces  phénomènes  par  l'excitation  des  extrémités  cardiaques  du  pneumo* 
gastrique  ;  en  effet  ils  apparaissent  même  après  la  section  des  deux  pneu- 
mogastriques, et  manquent  absolument  après  la  paralysie  complète  de 
leurs  extrémités  par  l'atropine. 

Cette  action  de  l'atropine  a  été  aussi  examinée  par  Âuber.  En  injec- 
tant 0k',02ô  d'atropine  sous  la  peau  d'un  chien,  il  vit  apparaître  les  phé- 
nomènes de  l'intoxication,  lesquels  disparurent  par  l'injection  d'une  in- 
fusion de  2  grammes  de  jaborandi,  sauf  la  dilatation  de  la  pupille  qui 
persista. 

Pour  Sigmond  Purjesz  junior,  les  effets  du  jaborandi  diminuent  par 
suite  de  son  emploi  répété. 

Langley  a  vérifié  sur  des  crapauds,  des  grenouilles,  des  chiens,  des 
lapins,  que  le  jaborandi  ralentit  les  mouvements  du  cœur.  Il  établit  que 
c'est  toujours  le  ventricule  qui  s'arrête  le  premier  quoique  les  oreillettes 
puissent  être  troublées  dans  leur  rhythme  avant  le  ventricule,  et  que  l'a- 
baissement de  la  tension  artérielle  soit  le  premier  symptôme  de  l'action  do 
cette  substance  sur  la  circulation.  Il  a  constaté  que  l'atropine  ne  peut 
ramener  la  tension  artérielle  à  sou  niveau  primitif,  et  il  en  conclut  qu'elle 
n'est  pas  par  conséquent  véritablement  antagoniste  du  jaborandi.  On  voit 
donc  que  ces  expériences  sans  avoir  l'attrait  de  la  nouveauté,  ont  loulefois 
le  mérite  d'être  la  confirmation  précise  des  faits  qui  avaient  été  reconnus 
par  les  premiers  observateurs  comme  caractéristiques  des  solutions  de 
jaborandi. 

Divers  expérimentateurs  ont  cherché  à  bien  établir  l'action  thérapeu- 
tique des  infusions  du  jaborandi,  et  les  ont  employées  dans  diverses  affec- 
tions. 

SIMKME  ANNÉE.    —  TOMK   XI.  TiO 
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«iiir  53  malados  soumis  à  l'influence  des  infusions  de  jaborandi, 
40  ayant  des  afiections  apyrétiques,  et  14  dea|affections  fébriles,  Strumpf 
Sa  que  sur  50  cas,  48  fois  la  diaphorèse  était  tres-abondante,  et  2 
Sppesque  insensible.  Dans  les  cas  de  sueur  la  perte  du  poids  du  corps 
a  varié  dï  98  grammes  à895  grammes,  soit  en  moyenne  de  474  grammes. 

Bms  des  expériences  comparatives,  faites  sur  des  malades  attemts 
d'affections  léeères  et  se  trouvant  par  conséquent  dans  des  conditions 
tesauè  noSs!  la  perte  du  poids  fut  de  90  grammes  en  moyenne. 
Se  correspSnt  a\«  données  physiologiques  qui  ont  prouvé  que 
f  ptteTurnaK  de  l'économie  oscille  entre  500  grammes  et  800  gr«a. 
lïsois  l'influence  du  jaborandi  les  pertes  seraient  donc  qumtuples. 

^ï:  ZiXL\r'^rZ^^^rr^r.Z7u..  demi-heure, 
en  moyenne  S  minutes  «près  l'administration  du  médicament  et  dura  de 
;  h^Ts  h.  S  m.  La  sécrétion  salivaire  commença  38  fois  avant 
la  Shorèse  4  fois  après  elle,  et  8  fois  en  môme  temps.  Elle  apparut  de 
l\t'Stes,  en  m'oyenne  15  minutes,  «près  le  débu,  de  rexpérien^ 
et  dura  de  30  minutes  à  8  h.  45  m.,  en  moyenne  2  h.  18  m.,  c  esU 
à-dire  un  peu  plus  longtemps  que  la  sueur.  La  quantité  de  salive 
osdlTa  de  89  à  m  grammes,  en  moyenne  258  grammes.  L'analyse  chi- 
Zue  de  ^salive  montra  quela  quantité  des  parties  solides  a  diminué 
SI  c2s  seulement  ;  dans  les  autres  elle  fit  constater  une  dmiinuUoa 
dermaUères  organiqi^es,  et  une  augmentation  des  sels  élimines. 

La  8m*XS  d^glandes  lacrymales  et  des  bronches  fut  beaucoup 
mo^Lc^rnt  lelfmoiementVa^tdans  les  trois  quarts  des  cas. 

Oiiftlmies  malades  furent  atteints  de  céphalalgie. 

^L&îîttons  thérapeutiques  sont  celles  de  tous  les  autres  sudori- 

flques,  »e  contre-indication  importante,  nous  signalerons  l'asthénie 

""î^sCnohemente  pleurétiques  ont  quelquefois  été  avantageusement 
iniSSiS  par  le  jaboïandi.  M.  Gréquy  a  vu  disparaître  en  deux  jours  le 
liquide  d'un  épanchement  pleurétique  qui  n'avait  pu  être  modifie  par  tes 
mSyens  ordinaires.  M.  Grasset  l'a  employé  avec  succès  également  dans 

^ïoi^^îlTlIquide  a  disparu,  et  que  le  frottement  pleuréUque  s'eat 
montré,  le  Jaborandi  devient  inefficace. 
M  Lalov  l'a  reconnu  sans  utiUté  dans  le  psonasis.  .^  ^  ,  ., 
Par  l'emploi  d'une  goutte  d'une  solution  de  0r,20  de  nitrate  de  pdo- 
cariîne  Zs  10  centimètres  cubes  d'eau  distillée,  M.  Galezowski.  ob- 
S,  dans  des  yeux  atteints  de  mydriase  paraly  ique,  une  contraotioa 
teSe  de  la  pupille  qu'au  bout  d'une  demi-heure  cette  dermere  mesurait 
à  peine  1  miUimèt^  de  diamètre,  il  a  observé  que  la  pUocarpine  a  une 
action  aussi  puissante  que  l'ésérine  et  qu'elte  a  sur  eUe  l'avantage  de  ne 
produire  aucune  irritation  de  l'œil. 

De  l'ensemble  de  ces  faits  on  doit  conclure  que  les  propriétés  chum- 
miques  et  physiologiques  du  jaborandi  ont  encore  besoin  d'être  nette- 
ment définies,  et  que  les  sels  de  pilocarpine  qui  peuvent  toujours  être 
obtenus  identiques  avec  eux-mêmes  exigent  de  nouvelles  expériences 
pour  qu'on  puisse  en  préciser  l'emploi  et  en  assurer  les  indications  thé- 
rapeutiques. 
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Les  travaux  pour  lesquels  Faanée  n'est  pas  iadiquéQ  sont  de  1877, 
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ÂJbcès.  —  Cas  d'eutéro-péritonite  avec  formfttion  d'un  aboès  intra-péritonéai. 
Ponction  capillaire,  suivie  d'incision  de  la  paroi  abdominale  ;  évacuation 
de  38  onces  de  pus.  Guérison,  par  H.  van  Burbn.  {Path.  trans,  of  theChi" 
cago  med.  Soc;  Chicago  med,  Journ,  and  Exam,^  août.)  —  Cas  d'abcès 
paracervical  avec  perforation  dans  le  tissu  du  col  utérin,  par  le  CK  Vinoenz 
JouANNOvsKY.  (Prag.  med.  WocheBsohr.f  I,  87,  p.  698, 1876.)  —  Abeés  du 
ligament  large  gauche  ;  pelvipéritonite  avec  aJ)cès  pelvien  communiquant 
avec  la  vessie  ;  rétrécissement  du  rectum  ;  par  Balzbr*  {Soc.  aaatomiq,. 
Juin.] — Abcès  pjar  congestion;  ouverture  au  bistouri;  pansement  de 
Lister;  guérison,  par  0.  Wux.  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  199,  1878.) 

Abdomen.  —  Cinq  cas  de  tumeurs  abdominales,  par  F.  Lanob.  {Berlin,  klin. 
Wochens.t  n^  49,  p.  714,  décembre.)  —  Tumeur  fibreuse  delà  paroi  abdo- 
minale, par  NiGAisE.  {Soc,  de  chir,,  p.  624.) 

Acconchements.  —  Traité  pratique  d'accouchements,  abrégé,  par  }/L^*  G.  S. 
(In-4«,  151  pag.,  Montpellier,  1878.)  —  Cas  d'accouchement  par  pressions 
externes,  parGARRimi.  {American  Journal  of  Obstetrics,\^evr  York,  p.  128, 
1878.)  —  Accouchement  provoqué  à  cause  de  vomissements  incoercibles, 
par  MiNOT.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.f  20  septembre.^  —  Accouche- 
ment ;  lenteur  extrême  du  travail  par  relâchement  excessif  des  parois  ab- 
dominales (18*  couche),  par  B.  Munro.  (The  Lancet,  vol.  I,  p.  84^  1878.) 

Addison  (Maladie  d').  —  Cas  de  maladie  d'Addisoa,  par  G.  Ellbrt  Sv^dkan. 
{Boston  med.  and  surg,  Journ.,  26  octobre.)  —  Ijeçon  olinique  sur  un  eas 
de  maladie  d'Addison,  par  William  Pju>per.  {Pbiiadelpàiu  med.  Times,  8  dé- 
cembre.) —  De  la  maladie  d'Addison  et  de  sea  relation»  avea  l'anémie  per- 
nicieuse progressive»  par  William  Pbppbr.  {The  Amer.  Jàarn.  of  med,  ac, 
avril.) 

Adéaie.  —  Observation  d*adénie,  par  J.  Aikman.  (The  Glasgow  med,  Journ,^ 
juillet.) 

Agoraphobie.  —  Variété  spéciale  d'agoraphobie,  par  Westphal.  (Berlin, 
klin.  Woohens.,  n?  47,  p.  689,  19  novembre.) 

Alcool.  —  Utilité  de  l'alcool  dans  le  traitement  des  maladies,  par  Sieçen. 
(Deutsch.  med.  Wochensch.^  8  décembre.)  —  Recherches  sur  Talcool  et  son 
action  sur  rintelligence,par  B.-W.  Riguardson.  (In-8<^,  Londres.)  -—  Usages 
thérapeutiques  de  l'alcool,  par  T.  Sib&en.  (Deutaoh,  med.  Woohensoh.^ 
m,  49.) 
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Alcoolisme.  —  De  la  production  ot  de  la  consommation  des  boissons  alcoo- 
liques en  France  et  de  leur  influence  sur  la  santé  physicfue  et  intellectnelle 
des  populations,  par  L.  Lunier.  (1  vol.  in•8^  avec  tableaux  et  planches, 
Paris.) —  Diplopie  d'ori^ne  alcoolique,  par  Dolan.  {The  Laneei,  II,  p.  753 
et  791.)  —  Alcoolisme  chronique;  pneumonie  chronique;  cavernes  pulmo- 
naires ;  abcès  du  foie  ;  abcès  encéphaliques  ;  par  Lktulle.  {Soc,  anatomiq.^ 
juillet.) 

Albumine.  —  De  la  présence  de  Talbumine  dans  l'urine  d'individus  sains 
(Sur  65  soldats  en  bonne  santé,  après  une  marche,  Leube  a  trouvé  10  cas 
•  d'albuminurie  très-légère),   par  Leubb.  {Silsb.  der  phys,    med.   Soc.  zu 
Erlangen^  p.  187.)  —  De  Tacide  glutamique  (produit  d'oxydation  de  l'albu- 
mine) dans  les  graines  de  vesce,  par  Gorup  Bbsanbz.  {Idem^  p.  125.) 

Albaminnrie.  —  Albuminurie  au  septième  mois  de  In  grossesse  ;  gastralgie  ; 
accouchement  provoqué  ;  guérison,  par  S.-L.  Abbot.  (Boston  med.  and 
surg,  Journ.f  20  septembre.) 

Aliénation.  —  Histoire  des  premiers  temps  de  l'asile  Mac-Clean  pour  les 
aliénés,  par  Morrill  Wyman.  {Boston  med,  and  surg.  Journ,,  13  décembre.) 

—  Des  hallucinations  dans  le  délire  de  persécution,  par  H.  Vidal.  (In-8*, 
23  pag.,  Toulouse,  1878.'i  —  De  la  guérison  de  la  folie,  par  Piiny  Earlb. 
{American  Journal  ofinsanity,  avril.)  —  De  la  chaleur  rayonnante  comme 
cause  de  folie,  par  Bartbns.  {AUgem.  Zeitsch.  /.  Psychiatrie,  Band  XXXIV, 
Heft  3.)  —  Sur  la  genèse  des  accès  épileptiformes  et  apoplecti formes 
chez  les  fous,  par  Antigono  Ragoi.  (Bivista  elinica  di  Bologna.)  —  Rap- 
port sur  les  aliénés  dangereux,  par  Dsmange.  Société  de  médecine  légale, 
11  juin  1877.  {Ann.  dhyg,  pubL  et  de  méd.  lég,,  2«  série,  XLVIII,  p.  534, 
novembre.) 

Alimentation.  —  De  Talimentation  envisagée  au  point  de  vue  chimique  et 
physiologique,  par  L.  Balzer.  (In-8«,  Leipzig.)  —  Sur  les  peptones  et  sur 
l'alimentation  par  les  peptones,  par  R.  Lépine.  Revue  générale.  [^Revue 
mensuelle  de  méd.  et  de  cbir,^  décembre.) 

Allaitement.  —  Sur  l'allaitement  des  nouveau-nés,  par  Jules  Simon.  {Union 
médicale,  3,  5,  7,  26,  29  janvier  1878.) 

Amputations.  —  Désarticulation  du  poignet,  par  le  procédé  à  lambeau  ex- 
terne, par  Cmalot.  {Montpellier  médical,  août.) — Amputation;  pansement 
avec  une  solution  à  parties  égales  d'eau  et  de  muriate  de  fer  ;  on  prolonge 
la  durée  de  la  compression  artérielle  pour  donner  au  sang  le  temps  de  se 
coaguler  dans  les  vaisseaux  ;  pas  de  ligature  ni  de  torsion,  par  Gaurvbau 
de  Québec).  (The  Lancet^  vol.  I,  p.  31,  1878.)  —  Procédé  de  désarticula- 
tion de  la  hanche  de  D.  Foulis  (circulaire  de  la  cuisse  à  15  centimètres 
«u-dessous  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  incision  libératrice 
allant  jusqu'à  l'os,  siégeant  au  côté  externe  et  remontant  jusqu'à  3  centi- 
mètres de  l'épine  iliaque).  {Idem,  II,  p.  763.)  —  Amputation  primitive  de 
cuisse  à  la  partie  inférieure,  par  le  procédé  de  Teale.  Guérison  rapide;  par 
RivïNOTON.  {Idem,  II,  p.  881.) —  Amputation  de  jambe  ;  procédé  de  Teale. 
Deux  observations,  avec  guérison,  par  Rivington.  (Idem,  II,  p.  880  et  881.) 

—  Cas  d'amputation  spontanée  chez  un  fœtus  hydrocéphale,  par  Kidd. 
{Path.  Soc.  of  Dublin,  19  janvier  ;  Med.  Times  and  Gaz.,  26  janvier  1878, 
p.  93.)  —  Description  d'un  moignon  d^amputation  de  Ghopart,  par  Sghnbi- 
WER.  (Archiv  /.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  1,  p.  235.) —-  Des  grandes 
amputations  pratiquées  de  1872-1875  à  l'hôpital  de  Béthanie,  à  Berlin,  par 
P.  GuBTBRBOGK.  (/rfeiiî,  vol.  XXll,  fosc.  1,  p.  80.) 
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Aayla  (Nitrita  d').  —  Quelques  expériences  avec  le  nitrite  d'amyle,  par 
W.  Lbmon  Lanb.  {Brit,  med*  Joarn.^  p.  102,  janvier.) 

Anatomie.  —  Anatomie  chirurgicale  de  l'artère  obturatrice,  par  Wyeth  et 
Wardwell.  {IVew  York  med.  Record,  !•'  octobre.) 

Anémie.  —  Étude  sur  ranémie  progressive  pernicieuse,  par  Haberlbin. 
(Wûriemb.  Corresp.-BL,  n^  ^b.)  —  Des  rapports  de  ranémie  pernicieuse 
avec  le  béribéri,  par  Wernich.  (Deuts,  Arch.  L  klin,  Med,,  p.  108.)  —  Sur 
l'état  de  la  moelle  osseuse  dans  Tanémie  pernicieuse  progressive,  par 
E.  Neumann.  {Berlin,  klin.  Wochpns,,  n*  47,  p.  685,  novembre.) —  Wn  cas 
d*anémie  pernicieuse  progressive,  par  Pilz.  (A  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  118.) 

Anesthésie.  —  Perte  de  Tassociation  des  mouvements  des  yeux  sous  Tin- 
flueace  du  chloroforme,  au  moment  de  la  période  de  résolution;  impor- 
tance de  ce  signe,  au  point  de  vue  de  la  chioroformisation,  par  Francis 
Warner.  {Brit.  med.  Joarn.^  p.  292.)  **  Anesthésie  ;  mort  par  l'éther  dès 
les  premières  inspirations;  cœur  gras.  (The  LaneeU  H»  p.  ^738.)  —  Anes- 
thésie; 2  cas  d'empoisonnement  par  le  chloroforme.  (Idem^  II,  p.  855.)  — 
Accidents  dus  à  l'anesthésie  par  Téther,  chez  un  enfant  de  10  ans,  par 
Marduel.  (Ga^.  hebdomad,,  5  octobre.) 

Anéyryvmes.  —  Anévrysme  des  artères  cérébrales  et  autres,  par  GRBBNFisLn. 
{Path.  Soc.,  15  janvier;  Med,  Times  and  Gaz.,  2  février  1878,  p.  12*7.) — 
Anévrysme  de  Tartère  innominée,  par  W.  Pepper.  (The  Clinic,  septembre.) 
—  Deux  vas  d'anévrysme  de  Tartère  innominée.  Opération  ;  guérison,  par 
Barwell.  (Brit.  med.  Journal,  16  février  1818.)  —  Anévrysme  du 
tronc  brachio-céphalique.  Ligature  de  la  carotide  primitive,  2  cas  (pas  de 
détails.)  (  The  Lanoet,  p.  855.)  —  Anévrysme  dans  la  paroi  d'un  ulcère  de 
Festomao,  par  Douglas  Powell.  [Med.  Times  and  Gax.,  1*'  décembre, 
p.  607.)  —  Pneumonie  chez  un  alcoolique;  quelques  jours  après  signes 
d'épanchement  pleurétique  ;  ponction;  hématémèse;  mort  par  rupture  d'une 
dilatation  anévrysmale  dans  la  bronche  gauche,  par  Ch.  Leroux.  (Soc, 
anatomiq.,  juin.)  —  Anévrysme  traumatique  ou  artério-cellulaire  de  Mal- 
gaigne  au  pouce  de  la  main  gauche  ;  guérison  en  5  jours  par  la  compres- 
sion digitale  de  la  radiale^  par  Abeille.  [Bull.  gén.  de  thérap.,  t.  XCIII, 
p.  508.)  —  Anévrysme  faux  consécutif  du  premier  espace  interosseux  de 
la  main  gauche  ;  opération  par  la  méthode  ancienne  ;  guérison,  par  Des> 
PRÈs.  {Soo.  de  ehir.,  t.  III,  p.  601.)  —  Anévrysme  poplité;  insuccès  par  la 
bande  d'Esmarch.  (The  Laucei,  vol.  I,  p.  86,  1818.) —  Ajiévrysme  poplité; 
bande  d'Esmarch  pendant  1  heure,  puis  compression  digitale.  Guérison, 
par  Croft.  (Idem,  vol.  I,  p.  85,  1878.)  —  Anévrysme  poplité  ;  tentatives 
infructueuses  avec  la  bande  d'Esmarch;  ligature  de  la  fémorale.  Guérison, 
par  Barwell. (/cfam,  vol.  1,  p.  123,  1874.)  —  Anévrysme  de  lartère poplitée 
droite  ;  guérison  par  la  compression  au  pli  de  l'aine,  par  José  Pbreira- 
GuiMARAÈs.  (Gaz.  des  hôp.,  11  et  13  octobre.)  —  Anévrysmes  énormes  des 
deux  artères  poplitées,  parR.  Gkrsuny.  (Arehivf.  klin.  Ùhirargie,  voL  XXI, 
fasc.  4,  p.  845,  1878.)  —  Anévrysme  poplité,  par  Patterson.  {Brit,  med. 
Journ.,  5  janvier.)  «-  Nouveau  moyen  de  traitement  des  anévrysmes 
poplités  (c*est  le  sac  à  plomb  modifié),  par  Martin  Burke.  (New  York  med. 
Journ,,  }\x\ïï,)  —  Du  traitement  des  anévrysmes  de  l'artère  poplitée,  par 
la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  par  4,  Toledano.  (Thèse  de  Paris.)  — 
Anévrysme  de  la  tibiale  antérieure,  compression  par  W.-Buyd  Mushbt. 
(Brit.  med.  Journal,  5  janvier  1878.)  —  Anévrysme  de  la  pédiouse,  par 
W.-S.  bAVARY.  (Idem,  19  janvier  1878.) 

A^gfUB  de  poitrine.  —  Angine  de  poitrine  considérée  comme  névrose  d'ori- 
gine centrale,  par  HiciiTER*  {D.  Arch.  f.  kl.  Med.^  p.  357.)  —  De  Tangino 
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de  pMtiiB6f  p«r  A,  Fuirr»  (New  York  med%  Reoordé^  fi9  septembre.)  ->  Bb* 
cherches  sur  Tétiologie  et  la  pathogénie  de  l'angine  de  poitrine,  par 
G.  Gauthier.  (Thèse  de  Paris,  1876.) 

Angiome.  —  Angiome  caverneux  de  la  paume  de  la  main,  par  NorrA,  de 
Lisieux.  (Soc,  de  chir.,  III,  p.  704.)  —  Quatre  cas  de  nœvi  traités  avec 
succès  par  l'électrolyse,  par  George  Dbard.  {New  York  wod.  Journal, 
décembre.) 

Ankylose.  —  Ankylose  des  deux  hanches  ;  section  sous-cutanée  au  ciseau  du 
eol  chirurgical  des  deux  fémurs.  Mort,,  par  Brtant.  {The  Lancet,  vol.  II, 
p.  917.)  ^->  Ankylose  des  deux  hanches  et  des  deux  genoux.  Opération  ; 
guérison,  par  W.-H.  Folker.  (Brit.  med,  Journ,,  16  février  1878.)  —  Dé- 
chirure des  artères  et  des  nerfs  du  genou  dans  la  rupture  d'une  ankylose  ; 
guérison.  Autopsie  8  ans  après;  quelques  généralités  sur  le  développe- 
ment des  collatérales  et  la  production  de  quelques  anomalies  artérielles, 
par  M.  HoLl.  {Archîv  t.  kJin,  Chirurgie,  vol.  XXÎI,  fasc.  2,  p.  371.) 

AnoflMlieSi  «-^  Tranapotitlon  générale  des  viscères,  par  G.  Kblsey.  (American 
Jouroêl^  octobre.)  -^  Anomalies  anatomiques,  par  Wbmeel  Grubbr.  {Archiv 
f,  path,  Anat.  und  Phys,,  1  planche,  Bd.  LXX,  p«  ii8.) 

Aatlirax.  —  De  l'anthrax  des  lèvres,  ses  complications,  son  traiteanent,  par 
L.  Ghabbert.  (ln*8»«  Paris,  1878.) 

Ahns.  —  Gas  de  cancer  colloïde  de  l'afluâ,  qui  s'était  étendu  au  rectam,  aux 
fosses  ischlo-f octales  et  aux  fesses,  par  Ltell.  {Path.  soc,  15  janvier  ; 
Med.  Times  and  Gaz,,  2  février  187S,  p.  126.)  —  Imperforation  de  l'anus, 
t'etite  incision  de  Tàmpoule  rectale  ;  pà6  de  suture  de  l'intestin  à  la  peau. 
Persistance  des  accidents,  tiovement.  Mort  de  péritonite.  L'autopsie  montre 
que  la  canule  a  perforé  l'intestin  et  a  pénétré  dans  le  mésocolon.  {The 
Lancet,  vol.  I,  p.  122,  1878.)  •»—  Anus  contre  nature  avec  prolapsus  de 
l'iliaque.  Guérison  après  abrasion  de  Tintestin  procident,  par  V.  Gzerny. 
(Arch.  t,  klin.  Chirurgie,  v.  XXI,  fàsô.  1,  p.  218.) 

Aorte*  •^  Pathof  énie  des  anétrysmes  spontanés  de  l'aorte  ihoraciqne)  par 
G*  Vbrstrabtbn.  (Bull,  de  Ja  Soc.  de  méd,  de  Gand,  septembre.}  -^  Ané- 
vryBme  de  l'aorte,  traité  par  la  ligature  de  la  carotide  gauche,  par  Holbbs. 
(BriL  med%  /oom.,  pi  308,  février.)  — >  Anévrysme  de  l'aorte,  traité  par  la 
ligatere  de  la  carotide  gauche,  par  Ghristopher  Hrath.  (Idem,  p.  203, 
février.)  — Un  cas  d'anévrysme  de  l'aorte  (avec  planches),  par  Sokolowski. 
(D.  Arch.  f.  kL  Med.,  p.  628.)  *—  Anévrysme  de  la  crosse  aortique  ;  infiltra- 
tion oaeéeuse  généralisée  du  poumon  gauche,  par  Depomtaine.  (Soc,  anat., 
jnin.)  «^  Anévrysme  de  l'aorte  abdominale;  obscurité  des  signes  physi- 
quee;  donlenrs  lombaires  et  intercostales^  par  Balzbr.  {Idem,  mai.)  — 
Anévrysme  de  l'aorte  chez  un  syphilitique,  par  H.  Hbibero.  yNorak  Magas.^ 
VU,  11.)  «^  Anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  par  L.-H.  Robbins.  (Phi- 
ladelphia  med.  and  sarg.  Reporter,  septembre.)  •*-  Anévrysme  de  l'aorte, 
par  GuTLBR.  (BoBton  med.  and  surg.  /ourm ,  6  novembre.)  -^  Anévrysme 
de  l'aorte  ouvert  dans  l'artère  pulmonaire.  Aortite  probablement  syphili- 
tique, par  Lavbran.  (Soc.  méd,  deshôpiiaax;  Union  médicale,  9,0  décembre.) 
—  Anévrysme  de  l'aorte,  par  Tarbbll.  [Boston  med.  and  surg.  Journ., 
15  novembre.)  —  De  l'anévrysme  de  l'aorte  abdominale,  par  Stiixer. 
{Wiener  med.  Wochenech,,  n»  i8»20.)—  Anévrysme  de  l'aorte  ouvert  dans 
Tartère  pulmonaire }  cyanose  de  la  peau  pendant  les  deux  jours  qui  précé- 
dèrent la  mort,  par  Wilks,  Guy's  hospital.  {Brit,  med.  Journ,,  5  mai„ 
p.  547.)  —  Sur  une  méthode  opératoire  applicable  au  traitement  des  ané- 
vrysme? de  l'aorte  (Introduction  dans  la  tumeur  de  ressorts  d*horlogeiie  qui 
devièûnenl  )e  cotltre  de  coagitlums;,  par  Baçcelli,  [Buîl,  de  PAc,  de  itîèd.. 
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2«  série,  t.  VII,  ii»2.)—  Detri  c«s  «l'aflérvfyfifmèd  de  faorte  thoraokfo»^  par 
William  Peppkr.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.i  Sjttiivier  1818.)  -—  Ané- 
vrysme  de  l'aorte  thoracique,  par  William  Pkpper.  {Philadelphia  med. 
TimeSy  19  janvier  1878.)  —  Rupture  spontanée  de  Taorte  non  alïiéroma- 
teuse  ;  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde  ;  mort  subite,  par  Nitot. 
(Soc.  anat,fîv\n,) 

Appareils.  —  Appareil  prothétique  pour  un  cas  de  lésion  profonde  de  la 
face^  par  Martin;  avec  figures.  {Ljon  médiealf  2  déoembre.) —  Deux  tables 
destinées  à  mettre  les  appareils  inamovibles  pour  les  fractures  du  membre 
inférieur,  par  A.  Passelczar.  (Arehir  f.klÎD.  Cbirargiey  iroK  XXI #  fase.  2, 
p.  463.)  —  Un  nouveau  spéculum  anal.,  par  J.-P.  Ordwat.  {Boaioa  med. 
and  surg,  Joarn.y  29  novembre.)  —  Nouvel  hystérotcnne  boutonné,  par 
8fUDLBY.  {American  Journal  of  Obstetrioê,  New  York,  p.  i46,  1878*)  — 
Fracture  oomminutive  de  la  jambe.  Fracture  du  fémurs  Nouvel  appareil  à 
extension^  par  T.-G.  Mortok.  (Philadelphia  medé  Timea^  %  février  1878.) 

Arsenic.  —  Influence  de  l'arsenic  sur  l'organisme;  par  Gies.  {Archiv  f,  exper. 
Path,  und  Pharmai.j  décembre,  p.  1^5.) 

Artères.  —  Leçons  sur  les  artérioles;  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions 
u  l'état  de  santé  et  dans  certaines  maladies,  par  Georges  Johnson  (14,  21 
et  28  avril,  5  et  12  mai  1877).  {Brit.  med.  Journ.,  14  avril,  p.  443.)  —  Sur 
le  double  ton  et  le  double  bruit  dans  Tartère  crurale,  par  Bamberger.  (D, 
Arch.  /*.  kJ.  Med. y  p.  487.)  —  Contribution  à  la  pathogénie  de  Tendarté- 
rite,  par  A.  dk  Giovanni.  {Annal,  univ.  di  med.  e  chir.^  février.)  —  Con- 
tusions et  plaies  contuses  des  artères  (rapport),  par  Paul  Berger.  {Soc. 
anat . ,  juin.)  —  Sur  un  cas  de  rUptufe  des  tilniques  iniêfne  et  moyenne  à& 
Fartèrc  poplitée,  avec  déchirure  complète  de  la  veine.  Amputation  primi- 
tive de  la  cuisse  ;  guérison,  par  Walter  Rivinoton.  {Brit.  med.  Journal^ 
12  janvier  1878.) 

Articulations.  —  De  l'influence  de  l'attitude  des  membres  sur  leurs  articula- 
tions au  poinl  de  vue  physiologique,  clinique  et  théi^apeutiqtie,  tifli* 
E.  Mabsis.  (Iu-8*,  Paris.)  -^  Mécanisme  dd  l'articulation  de  l'épaule,  pbr 
Lbwinskt*  {Arch.  fé  An.  u.  Phys.;  Phys.  Abtheil.i  p.  196.) -««  Du  traile- 
ment  des  plaies  pénétrantes  du  genou,  par  Barth.  {Diss.  inàug.,  Bâie.)  -^ 
Plaie  pénétrante  de  Tartieulation  du  genou.  Guérison,  par  J.^W.  GAt. 
{Boston  med.  and  surg.  Journ,^  4  octobre.)  —  Plaie  contuse  de  raTticuln- 
tion  du  genou;  pansement  de  Lister;  guérison  absolue,  par  West.  (Tlio 
Lancetf  vol.  II,  p.  918.) —  Du  diagnostic  différentiel  entre  les  diverses  va- 
riétés d'arthrites,  leçon  de  Gosselin.  {Union  méd.,  l*»",  B  et  15  novembre.) 
—  Des  arthrites  purulentes  consécutives  aux  lymphangites,  leçon  de  Ver-' 
NEUiL.  {Gag.  des  bôp.^  29  janvier  1878.)  —  De  la  gonarfchrotomie  et  de  ses 
indications,  surtout  dans  les  arthrites  du  genou,  par  Sgriba.  (Berlin,  klin. 
WooheDs.^  n°*  32  et  33.)  —  Tumeur  blanche  du  coude  ancienne;  reins 
brightiques  ;  amputation  du  bras  ;  mort  au  huitième  jour,  par  Bouvbrbt. 
(Soe,  anat.f  juin.)^ —  Tumeur  blanche  du  genou,  par  Savart.  {Brit.  med. 
Journ.,  29  décembre.)  —  De  l'arthrite  sèche  vertébrale^  par  M.  BAVNAun. 
(France  méd.,  n<'»  98  et  99.) 

Aspiration.  —  Étude  sur  un  nouveau  moyen  d*aspirér  les  fluides  pathologi- 
ques, par  M.  Gibaro.  {Thèse  de  Paris,  1878.) 

Asthme.  —  Un  cas  d'asthme  guéri  par  le  traitetnent  pneumatique,  pnr  Fér- 
dinando  Massei.  {Il  Morgagni.)  —  De  remploi  de  la  grindelia  robusta  dans 
l'asthme,  par  0.  Wright.  {Obio  Clinic,  13  octobre.) 

Ati^sjè  loe^iiiflrice.  -*  Sur  qaclcfues  foriiie^  ^ares  de  paralysie  de's  ncrtfh 
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moteurs  de  rœU  dans  Tataxie  looomotrîee,  par  Galksowski.  (Gag,  méd,^ 
p.  438,  et  Soo.  de  biol.) 

Anscnitation.  —  De  la  percussion,  de  l'auscultation  et  de  la  phonométrie, 
par  J.-H.  Baas.  (In-8»,  Stuttgart.) 

Autopsie.  —  Résultats  de  Tautopsie  du  gorille  de  Berlin,  par  Max  Bœhr. 
{Berlin,  klin.  Wochens.,  n*  48,  p.  108,  26  novembre.) 

ÂTOrtements.  —  Avortements  répétés  par  suite  de  maladie  du  placenta,  par 
FoRSTBR.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  20  septembre.)  —  Sur  les  signes 
de  Tavortement  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  par  Charpkm- 
TiER.  Rapport  à  la  Société  de  médecine  légale,  13  novembre  1876,  et  dis- 
cussion consécutive  :  Le  Blond,  Gallard,  Dbvkroie,  Hbmey,  Lagnbau, 
Pénard,  etc.  Séances  des  11  décembre  1876,  8  janvier,  14  mai  1877.  (Ann. 
d*hyff,  pubL  et  de  méd.  lég,^  2«  série,  Xl-rVlII,  p.  488,  novembre.)  — 
Causes  et  traitement  de  Tavortement,  par  E.  Malins.  (Birmingham  med. 
Reviewy  janvier.) —  Idem  ;  par  F.  Pbnrose.  {New  York  med.  Record,  29  dé- 
cembre.) —  Des  hémorrhagies  à  la  suite  d'avortement.  Discussion  à  la 
Société  obstétricale  de  Boston.  (Boston  med.  and  surg,  Journ.,  18  octobre.) 
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Bains.  —  De  Tidiosyncrasie  qui  empêche  remploi  de  IMiydrothérapie  chez 
certains  typhiques  et  scarlatineux,parÀNJBL  (de  Gra fcn bc rg).  (Ber/in.  klin. 
Wochens,,  n**  47,  p.  693,  19  novembre.)  —  Des  bains  d'ctuvo  de  longue 
durée.  Effets  immédiats  sur  Thomme  des  milieux  ambiants  à  température 
très-élevée,  par  Krishâber.  (Soc.  de  biol.,  26  octobre.) 

Bassin.  —  Des  bassins  rétrécis,  mois  ayant  plus  de  9  centimètres  ;  indica- 
tions pour  raccouchemeut,  leçon  de  Depaul.  (Gax,  des  hôp.^  13  septembre.) 
—  Délivrance  spontanée  dans  un  bassin  rétréci,  par  Wikrrer.  (jErstli- 
ches  Inteïlig.  Blat,,  4  septembre.)  —  Sur  le  traitement  des  épanchements 
pelviens,  par  D.  Warren  Brickell.  (The  amer.  Jonrn.  of.  med.  se,, 
26  avril.) 

Beo-de-lièvre.  —  Bec-de-lièvre  avec  fissure  palatine,  opération  pour  le  bcc- 
de-lièvre,  par  E.-M.  I^andis.  (Chicago  med,  Journ.  and  exam.^  mai.) 

Biliaires  (Voies).  —  Cas  d'ulcération  delà  vésicule  biliaire,  due  à  In  présence 
de  108  calculs  biliaires;  l'ulcération  s'étendait  le  long  du  cnnol  cholédoque, 
le  duodénum  et  le  pylore,  par  H.-R.  Hopkcns.  {Boston  med,  and  sarg.  Journ,, 
6  décembre.)  —  Lithiase  biliaire,  dilatation  des  canaux  biliaires,  mort  par 
hémorrhagie  cérébrale,  par  Cutler.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  8  no- 
vembre.) —  Obstruction  congénitale  du  canal  cholédoque,  par  Morgan. 
(Brit.  med.  Journal,  16  février  1878.)  —  Obstruction  du  canal  cholédoque 
par  suite  de  sclérose  de  l'extrémité  du  pancréas,  par  Ellis.  (Boston  med. 
and  surg,  Journ.,  8  novembre.) 

Biologie.  —  Principes  de  biologie,  par  Herbert  Spengbr;  traduit  de  Tanglais, 
par  E.  Gazelles.  (In-8»,  2  vol.    Paris,  1878.) 

Blennorrhagie.  —  Arthrite  blennorrhagique,  leçon  de  Gossblin.  {Gaz,  de 
hôp,,  18  septembre.)  —  Du  rhumatisme  blennorrhagique,  revue  générale 
par  Talamon.  {Revue  mensuelle  de  médecine  et  chirurgie,  1^  iaftyier  1^7&» 
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BoiMiie.  —  De  la  stomatite  ulcéreuse  épidémiqoe,  par  J.-A.  Catelan.  {Arch, 
de  méd.  navale^  août.)  -~  t  observations  d'opération  pratiquée  pour  des 
épithéliomes  ayant  envahi  la  moitié  de  la  cavilé  buccale,  par  Rushton 
Parker.  (Médical  Times  and  Gazette,  v.  II,  p.  590.) 

Bromure.  —  Eruption  produite  par  le  bromure  de  potassiumj,  par  Crokkr. 
(Path,  Soc,  4  janvier  1878.  Med.  Times  and  Gaz.,  12  janvier  1818,  p.  48.) 

Bronche.  —  De  la  bronchotomie,  par  Boggouini.  {Annali  Universali  di  Me- 
dicina.  Milan,  juillet.) 

Bnilnra.  —  Le  pansement  de  Lister  et  son  emploi  dans  le  traitement  des 
brûlures,  par  W.  Busch.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  1, 
p.  151.) 
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Calculs.  —  Sur  certaines  masses  coagulées  dentritiques  rendues  dans  les 
selles,  par  F.  Marchand  (de  Halle).  (Berlia,  kJin,  Wocheas.,  n«  48,  p.  704, 
26  novembre  1877.)  —  Calcul  salivaire  de  la  glande  sublinguale,  ayant  des 
dimensions  insolites,  par  Freudbnbbro  (de  KAnigswinter).  (Idem,  n?  48, 
p.  704,  26  novembre.)  —  Calcul  prostatique  volumineux.  Perforation  spon- 
tanée des  voies  u ri nai res  ;  taille  recto-uréthrale,  par  Rushton  Parkbr.  (Brit. 
med.  Journal,  19  janvier  1878.) —  Calculs  dans  les  lobes  latéraux  de  la  pros- 
tate, communiquant  largement  avec  Turèthre  ;  lithotritie,  guérison,  par 
Stosckbr.  (Deutsche  Ztsch.  f.  prakt,  Medic,  n"""  22  et  23.)  —  Etude  sur  les 
calculs  enkystés  de  la  vessie,  par  S.  Lsmairb.  (Thèse  de  Paris.) 

Cancer.  —  L'anatomie  du  cancer  villeux,  par  Dauporth.  (Chicago  med,  Jouni. 
and  Examiner,  avril.)—  Aphorismes  sur  le  cancer,  par  F.  Esmarch.  (Ar^ 
chiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol,  XXII,  fasc.  2,  p.  437.)  —  Sur  le  développement 
du  cancer  épithélial  de  la  peau,  par  W.  Busch.  (Idem,  vol.  XXI,  fasc.  4, 
p.  673.)  —  Recherches  sur  le  développement  du  carcinome,  par  Hocher. 
(Sitzh.  d.  k.  Ak,  in  Wien,  1875,  B.  LXXII,p.  224.)—  Sur  quelques  questions 
théoriques  et  pratiques  relatives  au  cancer,  par  John  Simon.  (Brit,  med, 
Joarn,,  16  février  1878.)  —  Pathologie  et  thérapeutique  du  cancer,  par  F. 
Hornbr.  (Philad.  med,  ang,  aurg.  Reporter,  décembre.)  — >  Afrections  earci- 
nomatcuses  de  la  peau  et  des  extrémités,  par  C.  Krembr.  {Inaug,  Diss.  Wùrz- 
hurg,)  —  Cancer  du  médiastin,  par  Thomas  Hatoen.  (Brit.  med.  Journal, 
p.  392,  mars.) —  Coexistence  du  cancer,  du  tubercule  et  de  Temphysème  chez 
une  femme  de  71  ans,  par  Moutard-Martin.  (Soc,  anatomiq,,  juillet.)  — 
Cancer  et  tubercule  ;  cancer  de  l'œsophage  ;  cancer  secondaire  du  foie,  du 
médiastin  et  des  poumons  ;  caverne  pulmonaire  tuberculeuse,  parLExuLKs; 
(A/em,  juillet.) — Carcinome  généralisé  chez  un  vieillard,  sans  cachexie,  sans 
autre  symptôme  qu'une  fracture  spontanée  qui  n'arriva  pas  à  consolidation, 
par  A.  Laurent.  [Idem,  juin.)  —  Carcinome  du  col  utérin  remplissant  tout 
le  petit  bassin  ;  grossesses  ;  opération  césarienne.  Mort  de  la  mère,  par 
Bbchmann.  (Berliner  klin,  Wochensch,,  n«  21.) 

Carbonique  (aoide).  —  De  la  proportion  d'acide  carbonique  dans  Vair,  par 
Smolenskt.  (Zeitschr,  f,  bioL,  XIII,  p.  882,  1877.)  —  De  la  détermination 
de  l'acide  carbonique  dans  l'air,  par  Hesse.  (Ibid,.  p.  395.) 

Cartilage.  -^  Des  modifications  des  cartilages  dans  l'arthnt^  chronique,  par 
ZiEOLER  (AUgemeine  Wiener  med,  Zeitung,  16  octobre.) 
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Cataracte.  -^  Quelques  remarques  pratiques  sur  rextraetioii  de  la  cataracte, 
par  Haskbt  Derby.  {Boaion  med.  and  surg.  éournàU  l*'  novembre.)  — 
Cataracte  ;  opération  dans  deux  cas  de  microp  hthalmie  el  de  œloboma  de 
l'iris,  par  Gh.  Higgensj  (The  lanceti  vol.  II,  p.  884.)  •*-  Réflexions  sur  l'o- 
pération de  la  cataracte  chez  les  diabétiques,  par  H.  Cousserant.  (In-8°, 
Paris,  1878.}  —  Bons  effets  du  collyre  de  quinine  dans  les  suppurations 
de  la  cornée  consécutives  à  des  extractions  de  dataraô(es,  par  H.  Schmidi^ 
RiMPLBR.  Société  médicale  de  Marbourg,  6  décembre  1876.  {BerliOé  klio. 
Wochens.y  n«  45,  p.  664,  5  novembre.) 

Catarrhe  d'été.  —  De  la  fîévre  de  foin,  par  J«-£.  Bua.  ÇPbilad.  med.  kad 
surg.  Reporter^  décembre.)  —  Note  r  elative  à  la  fièvre  de  foin,  par  BbàCK- 
LEY.  (Arch,  fur  patb.  Anat.  und  Phys.,  B.  LXX,  p.  429.) 

Céphalématome.  —  Du  céphalématome,  par  S.  Mbter.  (Hospitals-TideDde 
IV,  n«  37,  88.) 

Cerveau.  —  Anatomie  du  cerveau,  par  E.  G.  Spitzka.  {Chicago  Joarn.  of  ner" 
vous  and  ment,  disoases^  octobre.)  —  Notice  sur  les  rapports  topogra  • 
phiques  des  sillons  et  des  circonvulutions  du  cerveau  avec  les  sutures  du 
crâne,  par  SckliomOller.  {Arch,  fur  Psychiatrie  und  Nerrenkrank.  Bd 
XIII,  Heft  1,  p.  i88«)  —  Etude  sur  le  développement  du  cerveau  considéré 
dans  ses  rapports  avec  le  crâne,  par  Fera.  (Soc.  anùtomiq.^  juillet.)  — 
Nouvelle  méthode  de  coupes  pour  les  préparations  microscopiques  da  ccr« 
veau  et  de  la  moelle,  par  A.  Holler/  (Mith.  der  Ver.  d.  jErxte  in  Nied» 
Œstera.,  II,  5, i876.)^Gas  de  lésion  convulsivante  ayant  vraisemblablement 
pour  siège  la  partie  postérieure  de  la  circonvolution  frontale  supérieure 
droite,  par  Hu^lings  Jackson.  {The  Lancet,  p.  876,  juin.)  ^--  Note  sur 
quelques  phénomènes  observés  chez  le  chien  après  l'ablation  d'une  partie 
du  gyrus  sygmoïde  par  R.  Tripier,  (Rev.  mena,  de  méd.  et  de  chir.,  sep- 
tembre.) —  Documents  sur  la  physiologie  du  cerveau,  par  Ûrscuansky. 
{Thèse  inaug,  (en  russe),  Saint-Pétersbourg.)—  Sur  Tinexcitabilité  du  noyau 
iritra-ventriculaire  du  corps  strié  et  sur  t'excitâbilité  de  la  capsule  interne, 
par  François  Franck.  (Soc.  de  biûl.,  26  janvier  1878.)  —  Note  sur  la 
physiologie  pathologique  des  traumatismes  cérébraux,  par  Duret.  [IdeWy 
10  novembre.)  —  Note  sur  les  cerveaux  d*afnputés,  par  Féké.  {Idem^ 
5  janvier  1878.)  —  Dégénérescence  cystoïJe  des  plexus  choroïdes  du 
cerveau,  par  Schnôppagèn.  (Sitzb.  d,  1<.  Ak.  in  IViV/?,  1816,  B.  LXX1\\ 
p.  447.)  —  Un  cas  de  caucer  du  cefveàd,  par  J.  Moens.  {Archiv  fur 
patb.  Anat.  und  Phys,,  B.  LXX,  p.  411.)  —  Congestion  cérébrale  apo- 
pleeliforme  atec  hémiplégie,  par  GRASSEr.  (Montpellier  méd.,  novembre.) 

—  Contribution  à  Tétude  de  la  congestion  et  de  Tapoplexie  pulmonaire  uni- 
latérale dans  les  cas  du  ramollissement  du  cerveau,  par  J.  Nau.  (Thèse  de 
Paris,  n*  487.)  —  Note  relative  à  la  déviation  conjuguée'  des  yeux  et  à  la 
rotation  de  la  tête,  par  L.  Prévost.  (Archiv  ftir  pathoï,  Anât.  und  Phys., 
B.  LXX,  p.  484.')  —  Hémiplégie  avec  contracture.  Lésion  de  la  cap- 
sule externe  et  de  la  capsule  interne,  atrophie  du  bulbe,  par  Langlet. 
(Union  médicale  du  Nord-Est,  décembre.)  —  Sarcome  du  cerveau  à  cellules 
fusiformes,  par  Gaironer.  (Brit.  med.  Journ.,  p.  518.)  —  Fait  curietiX  d'af- 
fection encéphalique,  par  M.  Bernharot.  (Berlin,  kl  in.  Wochens^  u^  40, 
p.  581,  octobre.)  — Des  blessures  qui  atteignent  le  cerveau  en  intéressant 
l'oreille,  par  W.  Rosbr.^ A ro/i/v  /.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  480.} 

—  Notes  sur  un  cas  de  selérose  disséminée  du  cerveau  et  de  la  moelle  chez 
un  enfant  de  3  ans  et  4  mois,  par  E.-l.  Sparks.  (Med.  Times  and  Gag. 
29  décembre,  p.  692.)  —  Un  cas  de  ramollissement  cérébral,  par  E.-L.  Parks. 
(Boston  med.  and  surg.  Journal,  8  novembre.)  —  Hémorrhagie  atftottr  du 
pont  (le  varole  et  de  la  moelle,  à  la  suite  de  rupture  d'un  «aévrysme  de  Tar. 
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tèra  baBîlaîre,  par  Dlacsk  {Med*  Timee  ûnd  Om»,  Bdéomnbre,  p.êl9j)«>~De 
rhémorrhagie  du  pont  de  varole  ;  étude  pathologique  sur  les  hémerrhagies 
cérébrales,  par  W.  Bodr.  [lûaag.  Dias*  Waribarg.)  —  De  rhémianesthésie 
mésocéphnlique,  par  Louis  Gouty.  (Gaz.  hebd,  do  méd,  et  de  chir,^  n^  80, 
S4,  88.)--  Hôfniplégle  droite  dVec  contracture  secondaire  et  hémianesthésié  ; 
aphasie  due  â  une  deuxième  attaque  ;  lésion  centrale  rendant  compte  de  la 
paralysie  motrice  et  sen^itive  ;  lésion  de  l'insula  de  Reil  et  intégrité  com- 
plète de  la  troisième  eircôuYolution  frontale  gauehe  répondant  â  l'aphasie, 
par  H.  DE  DoYEft.  {Soc.  anàtomiq.,  juiù.)  •*^  Gontrlbtltion  à  l'étude  des  locà- 
lisatione  cérébrales,  pat  BBnmtfctii.  (Revue  méd.  de  F  Est,  p.  225.)  —  Ramol- 
lissement par  embolie  obserré  dès  le  début,  âéstru(;tioii  des  communica- 
cations  de  la  troisièmB  frontale  fauche  et  des  centre*  blancs  par  un  foyer 
central  étendu;  aphdsiè^  hémiplégie  droite  flasque,  hémianesthésié,  hémi- 
plégie faèîaîé,  eschftres  préftoces  du  côté  paralysé,  par  H.  de  BovErt.  (Soc. 
naat.,  mai.)  —  Destruction  des  deux  circonvolutions  marginales  (par 
ramoHissemenl),  avec  paralysio  et  contracture  du  bras,  par  H.  de  Boyêr 
(Idem y  mai.) 

Genrelet.  «-*  Contribution  A  la  physiologie  du  cértelei,  paf  A*  àfEPAm  et  G. 
Weiss.  (/n-8»i  FerPare.)—  Observation  pathologique  éclairant  la  physiologie 
du  cervelet,  par  James  TtsoN.  (The  American  Journal  ùf  med.  bc,  juillet.) 
—  Tumeur  du  lobe  médian  du  cervelet,  par  Hughlings  Jaqhson.-  {Brit.  med. 
Journ.f  p.  355,  mars.) 

Clialeiir.  —  Nouvelle  méthode  de  oaîorimétrié,  par  cI^Arsonval.  (S0C4  de  bioL, 
i*'  décembre.) 

Charbon.  —  Gas  de  pustule  maligue,  par  J.-G.  Gramuh  (MemQrabiïiea,  XXII, 
n«  il.) 

GhàUftâffe.  —  Le  ehâtiffdgë  Cénti'at  dahs  16  nôttvëau  bâtiment  scolaire  de 
Worms,  pât  O.  MOsfcrt.  (Berlin,  kîin.  Wochens.,  n»  44,  p.  653,  et  n»  665, 
S9  ôfetobl*ô  et  B  tiovembi*é.)  ^-  bti  chauffage  dans  les  écoles  de  MQuich,  par 
PÔRs'TËh  et  Voit.  (Zeitsch  f.  BioL,  XIII,  p.  305.) 

Cheiloplastie.  —  De  la  cheiloplastie,  par  A.  KAMBounoeLoui  (Thèse  inaag. 
Zurich.) 

Chimie.  —  Nouveaux  éléments  de  chimie  médicale  et  de  chimie  biologique 
avec  les  applications  à  rhygiène^  à  la  médecine  légale  et  à  la  pharmacie, 
par  ËNGEL>  (IdS^,  768  p.,  avec  1Î7  fig.  Nancy.)  —  Revue  générale  de  chi- 
mie physiologique,  par  P.  Gazbnbuvb.  (Revue  mensuelle  de  médecine  et  de 
chirurgie,  décembre.)  Sur  les  pigments  ;  sur  la  présence  de  Tacide  sul- 
focyanique  dans  Turine  ;  sur  la  formation  de  la  matière  glyoogène;  sur  la 
préparation  des  ferments  solubtes)  sur  la  présence  uormale  de  la  méthyla- 
iiiine  dans  Torgânisme  animal;  sur  la  composition  du  liquide  céphalo- 
rachidien. 

Ghlorâl.  -^  Qdëlquëg  ex[iériéncô8  sur  remploi  de  l'hydraté  do  chloi^al  comme 
ihoyeii  dé  conservation  dés  pièces  anatomiqueë  normales  et  pathologiques, 
par  Éknbvztt,  (Commentario  Clinicb  di  Pisa,  fhsC.  I.)  ^=  CdS  de  mort  pro- 
duite t)at  20  grains  de  Chloral,  par  Ë.  Ple+gher  lmkLB(Chlcago  med.Journ. 
and  Examiner,  tnars.) 

GlHiléra  —  Le  choléra,  par  A.  HouLte;  {/ou mal  d* hygiène,  n^  08  et  09.)  «- 
Rapport  de  la  commission  impériale  allemahde  pour  le  choléra,  5»  fascicule  : 
l'épidémie  eholérique  de  4873  au  sein  de  Tarmce  de  la  confédération  du 
Nord,  par  ManisHausaffi  L*épidéniie  cholérique  de  1873  dans  le  royaume 
de  WuHau^bergi  surtbi^t  dans  la  Tillo  â*Hbilbrotit|{  et  dans  les  grand^^duché^ 
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de  Bade  et  de  Hesse,  par  Robert  Volz.  {Berlin,  gnnd  in-4<».)—  Recherches 
sur  le  choléra  d'après  Tépidémie  de  Prague  (ISI^ISIS),  par  Pribram  et 
Ganohopner.  {Praff,  Vierteljahrschr.^  p.  1,  1878.) 

Choréo.  —  Un  cas  d*hémichorée  accompagnée  d'anesthéaie  et  de  troubles  des 
sens  spéciaux,  par  S.  Rusbell.  {Med.  Times  and  Gaz.^  5  janvier  1878,  p.  8.) 
Remarques  sur  la  pathologie  de  la  chorée,  par  H.  Charlton  Bastxan.  (Brit, 
med.  Journ.  p.  36,  janvier.)  — Un  cas  de  chorée  compliquée  d'épi lepsie  chez 
un  homme,  dont  les  parents  étaient  cousins  germains,  et  qui  avait  eu  des 
habitudes  de  masturbation  ;  mort,  par  Althaus.  {Clia,  soc,  oL  Loadoa^  idem^ 
19  janvier  1878.)  —  Cas  très-rare  de  chorée  très-violente  éclatant  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  arrêt  des  mouvements  sous  l'influence 
du  traitement,  guérison,  par  J.  Htdk  Hodobton.  {Brit,  med.  Journ,,  6 mai, 
p.  544.)  —  Chorée  traitée  et  guérie  par  des  suppositoires  de  ohloral  et  le 
valérianate  de  zinc,  par  0.*W.  Ode.  (Boston  med,  and  surg.  Journal^ 
18  octobre.) 

Choroide.  «—  Étude  de  la  choroïde  du  lapin,  par  K.  Hâllstbn  et  R.  TiontSTKnr 
{Nord,  medm  Arkiv,  IX,  S.)  —  Du  sarcome  de  la  choroïde,  par  J.  Santqs 
Fermandbz.  {La  Crônica  oftamologica^  n«  8,  p.  12.)  —  Sarcomes  à  cellules 
fusiformes  de  la  choroïde  par  Wadsworth  et  Shaw.  {Boston  med,  and  sarg, 
Journ,  8  novembre.  ) 

Chylnrle.  — Un  cas  de  chylurie,  par  Ralpk.  {Pathological soc,  20  novembre, 
Afed.  Times  and  gaz.  1^  décembre,  p.  608.)  —  Des  urines  chyleuses,  par 
DicKiNsoN.  (Idem,  15  décembre,  p.  659.) 

Climats. —  La  station  hivernale  de  Bordighera,^par  H.  Ghristellkr .(Corr.-^/* 
f,  scJjweiz,  y^rzte^  n©  20,  p.  605, 15  octobre.) —  Contributions  à  l'étude  du 
climat  et  des  stations  balnéaires  de  la  côte  occidentale  de  la  Suède,  par  Cari. 
GuaMANN.  (Nord,  med.  Arkiv^  Bd  IX-Heft  I.)  —  Du  climat  d'Hyères.  (Med' 
Times  and  Gaz,,  8  et  15  décembre,  p.  622  et  645.)  —  Du  climat  de  la 
Martinique,  pat;  E.-B    R.  (Boston  med,  and  sarg.  Journal^   4    octobre.) 

—  Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l*état  sanitaire,  par  A.  Borius. 
(/ii-8»,  108  pages,  Brest.) 

Cttnr.  «—  Recherches  sur  le  rhythme  cardiaque,  par  Dastre  et  Morat.  (Soc,  de 
bioL,pt!Q  décembre.)  — Sur  le  choc  du  cœur,  par  Aufrbcht.  (D,  Arcb,  /.  kl, 
Med.  p.  567.]  —  Recherches  sur  les  différences  de  tension  entre  l'aorte  et 
le  ventricule  gauche,  par  Gradle.  {Sitzb.  d.  k.  Ak.in  Wiefl,1876,  B.  LXXIII, 
p.  127.) — Sur  rarhythmie  du  cœur,  par  Riegel.(Z).  Arch,  f.  kl.  Med.  p.  680.) 

—  AUorhytbmie  et  arhythmie  du  cœur  et  leurs  causeSi  par  Sommerdroot. 
{Idem,  p.  392.)  —  Sur  quelques  altérations  de  la  structure  du  cœur,  par 
GiusEPPE  Colombo.  (6razze/^A  medicaltaliana  Lombardia, ^vAWei,)  —  Malfor- 
mation de  la  valvule  mitrale,  par  Matterstoch.  (D,  Arcb.  f,  kl.  Med,,  p.  432.) 
Malformation  cardiaque  ;  cœur  à  un  seul  ventricule  ;  rétrécissement  consi- 
dérable de  Tartère  pulmonaire  ;  cyanose,  par  H.  Martin.  (Soc,  anatomiq.^ 
juin.)  —  Communication  congénitale  des  ventricules  du  cœur  ;  pas  de  ré- 
trécissement de  Tartère  pulmonaire  ;  ^absence  de  cyanose  ;  souffle  systolique 
et  frémissement  cataire,  par  G.  Dbgaisne.  (Idem,  juin.)  —  Un  cas  d*inversion 
congénitale  du  cœur,  par  F.  Mosler.  [Deutscbe  med,  Woch.,  n®  267.)  — 
Développement  imparfait  du  septum  interventriculaire  du  cœur,  par  Psar- 
son  Irvinb.  {Brit,  med,  Journ,,  23  février  1878.)  —  Vice  de  développement 
du  cœur  ;  larges  communications  des  oreillettes,  par  Pbagock.  {Idem, 
28  février  1878.)  —  Du  pronostic  dans  les  affections  valvulaires  du  cœur, 
par  T.  B.  Pbagock.  (ln-8^,  Londres.) —  Un  cas  d'adhérence  du  cœur  avec  le 
péricarde,  par  Nathan  Wnss  (Wien,  med,  Jabrb,,  Heft  III,  p.  SS3,)  — Dé- 
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généresoeaoe  graiasouae  du  coBur,  avec  polype  de  Toreillette  droite,  par 
F.-P.  Henry.  [Philadelphia  med,  Times,  6  janvier  1878.)  —  De  la  dégéné- 
rescence amyloïde  du  myocarde  et  de  l'endocarde,  par  Heschl.  {Wiener  med. 
Wocheasch,,  n®  26.)  —  Cas  de  thrombus  valvulaire  avec  ulcération  de  l'en- 
dooarde,  par  Shattuck.  {Boston^  med  Journal,  20  décembre.)  •—  Rétrécis- 
sement de  Torifioe  de  Tarière  pulmonaire,  par  Lbtoiibet.  {Société  anatomiq,, 
juillet.)  —  Sor  un  cas  compliqué  d'affection  cardiaque,  par  A.-L.  Loomis. 
{Philadelphia  med»  Times,  5  janvier  1878.)  —  Mort  par  rupture  du  cœur, 
par  F.-H.  Gillbt.  {Philad,  med.  and  surg.  Reporter,  décembre.)  —  Rupture 
du  cœur,  consécutive  à  l'oblitération  des  artères  coronaires,  par  James 
Litte.  {Patbologieal  Society  of  Dublin;  Brit.  med.  Journ,^  p.  652.) 

Go^jonctif  (Tissu).  —  Tuméfaction  diffuse  du  tissu  cellullaire  sous-catané  de 
la  face  et  du  crAne,  nature  particulière  de  la  tumeur  (tumeur  lymphoide), 
par  A.  BiDOBR.  (Arch.  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  370.) 

Contagion.  —  Du  rapport  des  germes  avec  les  maladies  infectieuses  et  con- 
gieuaes,  par  A.  Yulk.  (Med.  Times  and  Gaz.  1*  décembre,  p.  588.) 

ConTUlsions.  —  Convulsions  simulées  par  un  enfant,  par  Holmstrom.  {Hygiea, 
XXXYII,  2,  3;  Sveoska  lâkaresâllsk.  fdrhandL  p.'  39,41.  1876.) 

Cordon  inguinal.  —  Section  du  cordon  inguinal,  iiémorrhagie,  action  du  per- 
chlorure  de  fer,  leçon  de  Broca.  [Gaz.  des  Hôp.,  30  octobre.)  —  Sur  la 
ligature  du  cordon  (avantoges  de  la  ligature  tardive),  par  Paul  Hbllot. 
{BuUet.  de  FAcad.  de  méd.,  2»  série,  t.  VH,  n*  8.) 

Cordon  ombilical.  —  Rupture  du  cordon  pendant  un  travail  précipité,  par 
E.  Faruham.  (Amer,  SuppL  io  the  Obst.  journ.,  juillet.) 

Cornée.  —  Classification  des  inflammations  de  la  cornée,  par  0.  Bbrgmeistrr, 
{AlJgemeine  Wiener  med.  Zeitung,)  —  Existe-t<il  des  abcès  de  la  cornée, 
par  Manuel  Roldan.  (La  Cronica  ofïamoJogica,  n?  4,  p.  70.)  —  De  la  kératite 
bulleuse,  par  W.  Chantrainb.  {Inaug.  Diss.  Bonn.) 

Corps  articnlalres.  —  Etude  sur  les  corps  étrangers  articulaires;  application 
à  leur  traitement  du  pansement  ouaté  et  de  la  méthode  antiseptique,  par 
G.  Bernard.  {Thèse  de  Paris.)  —  Corps  mobiles  articulaires  du  genou,  par 
Barwell.  {Brit.  med.  Journal,  16  février  1878.) 

Corps  étrangers.  ^  Des  corps  étrangers  fixes  dans  le  cristallin,  par  H.  Hase- 
NAECKSR.  {Inaug.  diss,  Bonn.) —  Des  corps  étrangers  de  l'iris,  par  H.  Vik- 
soN.  {Inaug.  dissert.y  WUrzburj;;.)  —  Shelling  séjournant  2  mois  au  niveau 
du  cricoïde,  inspiration  bruyante,  expiration  soufflante  ;  dyspnée  pendant 
le  décubitus,  laryngo  trachéotomie,  par  E.  West.  {The  lancet.,  II,  p.  722.) 
Blatte  vivante  dans  l'oreille,  par  Schwerin  (de  Berlin).  {Berlin,  klin.  Wo- 
chens.,  n«  48,  p.  704,  26  novembre.)  —  Corps  étrangers  de  l'oreille,  par 
J.  Patterson  Cassbls  [Brit.  med.  Journal,  29  décembre.)  —  Extraction  des 
corps  étrangers  du  conduit  auditif,  par  G.  Gray.  {Idem,  1878.)  —  Corps 
étranger  de  l'oreille,  par  Lennox  Browne.  {Idem,  26  janvier  1878.)  —  Corps 
étranger  de  l'oreille,  par  Carl  Seiler.  {Philadelphia  med.  Times,  22  dé- 
cembre.) —  Pentastome  tœnioïde  dans  l'oreille  du  chien,  par  Gbllé.  {Soc. 
de  biol.,  20  octobre.)  —  Aiguille  avalée,  blessure  de  l'aorte,  mort  subite. 
(The  Lancet.,  II,  p.  789.)  —  Corps  étranger  du  rectum;  manche  de  pelle 
de  22  centimètres  de  longueur  ;  extraction  ;  guérison,  par  Gillette.  {Soc. 
de  chir.^  p.  684.)  —  Corps  étrangers  du  méat.,  par  Magnauouton  Joiibs. 
{Brit.  med.  Journal,  19  janvier  1878*)  —  Corps  étrangers  de  la  vessie,  par 
AoNBW.  (Philadelphie  mod,  Times,  8  décembre*) 
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Cou.  *-  Cou.  Anatomie.  Pathologie,  par  Gillette.  {Dict.  encyclopéd,  des  se. 
médicales,)  —  Tumeur  du  cou  ohes  un  enfant  de  3  ans,  par  Cabot.  {Boston 
medn  and  aurg,  Journ.^  10  mai.) 

Coxalgie.  —  Coxalgie  scrofuleuse  ei  ooxalgie  rhumatismale^  périeosuilgie, 
immobilisation  dans  la  coxalgie,  le^n  de  Vbrnbuil,  {GaM,  des  bôp.,  19  fé- 
vrier 1878.)  —  Du  traitement  de  la  coxalgie  par  rexteosion  combinée  avec 
la  conservation  des  mouvements^  par  William  Adams.  (Brité  med*  Journal^ 
5  janvier  1818.)  —  De  la  saoro-ooxalgie,  par  K.  Kunbbt.  (Inaug.  dissert., 
Wûrzburg.) 

Crâne.  -^  Du  crâne  chez  les  individus  affectés   de   scoliose,  par  Ludwig 

Meyer.  {Arohiv  fur  Psychiatrie,  B.  VllI,  Heft  1,  p.  108.) OJbeerva- 

tions  de  blessure  du  crâno,  par  C.  Barlagh,  {Archiv  /.  kJin,  Chirargie^ 
vol.  XXII,  fasc.  1;  p.  2380  —  Fracture  de  la  base  du  crâne,  déchirure  du 
sinus  latéral  gauche,  par  Spenton.  (  The  Lancetj  t.  II,  p.  318.)  —  Fracture 
avec  enfoncement  de  la  région  frontale,  fonte  pvrttlente  conséoiitiYe  de 
rœil,  par  Spengb*  (Idem^  vol.  I,  p.  14,  1878.)  -^  Deux  cas  de  fractures  du 
crâne,  par  H.-T.  Marion.  {Boston  med.  and.  surg,  Journ,,  27  décembre. ^ 

Crémation.  —  La  crémation  des  corps  :  le  meilleur  mode  de  sépulture  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  du  sol  et  le  meilleur  garant  contre  les  épidé- 
mies, par  Fr.  KOckENUstsTEii.  (Stuttgart.) 

Cristallin.  -^  Histologie  du  cristallin,  par  K.  Rif  br.  {Aroh,  f,  Ophthaîmolog. 
XXIII,  4.) 

Cysticerque.  -^  Etude  statistique  sur  le  cysticerque  ocHulosœ,  par  J.  Dues- 
sel.  (Inaug,  Diss,  Berlin,)—  Cysticerque  de  la  conjonctive,  par  Carreras 
Arago.  {La  Cronica  oflalmoJogica,  n®4,  p.  61.)  —  Cystieerques  intra- oculai- 
res, par  F.-L.  da  Fonseca  Jumon.  {Periodico  ophthaîmologica  pratica,  n^^, 
p.  12.  Lisboa,  1878.)  —  Cysticerque  sous-conjonctival,  par  E.  Fusch. 
(Monatsblatter  f.  Augenbeilk,,  novembre.) 
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Dents.  —  Des  dents,  structure,  maladies  et  iraitement,  par  J.  Burpbll.  {lord^^ 
Leipzig.)  —  Traité  des  maladies  des  dents,  par  R.  Baioib.  (Iu-8%  avec 
122!  fig.,  Leipzig.)  —  Evolution  difficile  d'une  dent  de  sagesse;  abcès  péri- 
maxillaires-  et  du  lobe  sphénoïdal  gauche»  par  Tuspfert.  {Union  méd., 
20,  23  octobre,  6  novembre  et  4  décembre.)  -^  Note  sur  l'éruption  d'une 
incisive  centrale  chez  une  fille  âgée  de  6  jours,  par  Psrrbyiiond.  {Union 
méd.^  22  novembre.)  —  Importance  pratique  de  la  période  de  dentition, 
par  Robert  Koch.  Société  pour  Toshtétrique  et  la  gynécologie,  à  Berlin, 
12  juin  1877.  {Berlin: klin.  Wocbens.,  n»  47,  p.  694,  19  novembre.)—  Un 
cas  de  troisième  dentition  chez  un  homme  âgé  de  67  ans,  par  E.-F.  Fors- 
TER.  {Boston  med,  and  surg.  Joarn.,  10  janvier  1878.)  —  Fluxion  dentaire, 
par  E.  Maoitot.  [Dict.  enoycL  des  se,  méd,,  4»  série,  t.  il.) 

Diabète.  —  Etude  sur  le  diabète  insipide,  par  G.  Niehann.  {Inaug,  dissert., 
Wûrzburg.)  —Cas  de  diabète  phosphatique,  parRALFE.  {Path,soc.,  15  jan- 
vier. Med,  Times  and  Oaz,,  2  février  1878,  p.  127.)  —  Diabète  sucré,  par 
W.  Pèpmer.  {Philad.  med,  and  surg.  Reporter,  novembre.)  —  Diagnostic 
différentiel  de  !a  glycosurie  et  du  diabète,  par  Duhomue.  [Bull,  de  la  soc. 
de  thérapeutique^  décembre.)  —  Le  diabète  sucré,  de  son  traitement  et  de 
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sa  guérison,  par  J.  Blakchbt  (du  Moatet).  (In-S^^,  Paris.)  —  Dangers  des 
opérations  chirurgicales  ches  deux  individus  atteints  de  diabète,  par  Bow- 
DiTGU.  [Boston  med,  and  surg.  Journ.^  8  novembre.)  —  Observation  de 
coma  diabétique,  par  W.  Kbrnio.  {Peteraburg,  med,  Woohenach,,  n^  51, 
5â.)  —  De  la  mort  subite  ou  très-rapide  dans  le  diabète,  par  Jules  Ctr. 
(Arcb,  de  méd,^  décembre  i 811  et  janvier  1818.)  «—  Diabète,  tuberculose 
miliaire  aiguë  ;  courbes  de  température,  d'urines  et  de  sucre,  par  Lbtolle. 
{Soc.  aiia^.,  juillet.)  —  Diabète,  tubercules  pulmonaires;  abcès  des  reins, 
de  Testomac  et  du  foie,  par  Riguer.  {Idem.f  juillet.)  —  Diabète  sucré 
traité  par  le  salicylate  de  soude.  Résultat  nul,  par  Minot.  [Boslon  mod.  and 
surg,  Joarn.f  11  octobre.)  —  Traitement  du  diabète  sucré  par  le  salicylate 
de  soude,  par  von  Brincken.  {Doutsch,  med.  Wochens.yii'*  50.)  —  Du  trai- 
tement du  diabète  sucré,  par  M.  Goss.  (Philad.  med.  and  surg*  Reporter^ 
octobre.) 

Diphthèrle.  —  Incubation  et  malignité  de  la  diphtliérie,  par  J.  Kapler. 
(Memorabilien,  XXII,  vol.  XI.)  —  Angine  couenneuse  et  croup  chez  un 
nouveau-né,  par  Chenet.  (Soc.  anat.,  mai.)  —  De  la  myocardite  diphthéri- 
que,  par  J.  Rosenbacb.  {Archiv  fur  path,  Anat.  und  Phys.  B.  LXX,  p.  352.) 

—  Cas  de  paralysie  des  deux  muscles  crico-aryténoldiens  postérieurs  dans 
une  diphthérie,  trachéotomie;  guérison,  par  John  Blakb.  [Boston  mod,  and 
aorg.  iourn.,  23  août.)  —  Recherches  expérimentales  sur  le  traitement  de 
la  diphthérie,  par  Brown.  (Arcb.  fUr  exp.  Patb.  und  Pbarm.,  VIII,  p.  140.) 

—  Traitement  de  la  diphthérie,  par  G.-M.  Hœufft.  (In-8^  Hambourg.)— Du 
traitement  local  dans  la  diphthérie  avec  observations,  par  A..-W.  Haj&knburo. 
[Chicago  med.  Journ.  AZ2(/£jirainjjDer,  mars.]-*  Cas  de  diphthérie,  invasion 
du  larynx;  trachéotomie  ;  guérison,  par  Â.-M.  Tupper.  {Boston  med.  and 
surg.  Journ. t  H  octobre.)  —  Action  de  la  quinine  dans  la  diphthérie,  par 
G.  ZiNKE.  (  77}0  C7i/7ic,  décembre.)  —  Traitement  de  la  diphthérie  parTacide 
salicylique,  par  J.  Dieterich.  {Petersburg.  med.  Wochensch.^n**  40.)—  Sur 
le  traitement  local  de  la  diphthérie  par  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  par 
P.  Kaatzbr.  (Berlin,  klin.  Woehena.y  n^  46,  p.  618,  12  novembre.)  — Du 
traitement  de  la  diphthérie  par  le  calomel  à  doses  élevées,  par  M.-G.  Rbi- 
TER.  (PbUadelpbia  med.  Timea^  5  janvier  1818.)  —  De  Tacide  citrique 
dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  par  Caspari.  (Deutsebe  med.  VVo- 
cbenaeb.f  n»  18.) 

Dystocie.  —  Rapport  de  Polaillon  sur  un  cas  de  dystocie  présenté,  par 
Lbmés.  [Soc^  de  cbir,,  p,  181.) 
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lavx*  —  Sur  la  qualité  et  la  quantité  d*eau  fournie  à  la  ville  de  Londres 
pendant  Tannée  1811,  par  .Tidt.  (Med.  Times  and  Gm.,  26  janvier  1818, 
p.  102.)  —  De  l'importance  de  Texamen  des  eaux  potables  pour  l'hygiène, 
par  Fluoge.  (Zeitaebr.  fur  BioL,  VIII,  p.  425.) 

Eaux  mlnéralet.  ^  Résultats  consécutifs  de  la  cure  thermale  de  Baréges, 
par  Armieux.  (In-S»,  Toulouse.) —  Recherches  sur  la  composition  chimique 
des  eaux  minérales  de  Koussats  (Japon),  par  E.  Filhol.  (Mém.  de  fAoad. 
des  sciences  de  Toulouse,  l^'  série,  t.  IX.)  —  Notice  sur  les  eaux  miné- 
rales de  Gouzan  (Loire),  par  Ë.  Goin.  (In-8%  Roanne.)  —  Simple  mot  sur 
les  eaux  minérales  du  département  des  Pyréuées*Oriontales,  par  L.  Com- 
PAMYS.  (In-12,  Perpignan.)  —  Btades  historiques,  physiques,  chimiques  et 
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médioalw  bot  les  eaux  de  la  Bourboule  et  de  Feaestre,i^r  Eficor.  (ia<^«, 
79  pages,  Glermont-Ferrand.)  —  Note  médicale  sur  Bagnoles  de  l'Orne, 
par  A.  Labat.  (In-8**,  Nancy.)  —  Notice  sur  les  propriétés  chimiques  et 
l'action  des  eaux  sulfurées  calciques,  ferrugineuses  et  alcalines  d*Eugéni&- 
les-Bains  (Ijandes),  par  Peyrbgavb.  (In-16,  Bordeaux,  1878.)  —  Des  eaux 
alcalines  lithinées  de  Royat  dans  les  manifestations  arthritiques  et  de  ses 
bains  à  eau  vive  dans  les  affections  chloro-anémiques  et  nerveuses,  par 
BoucoMOMT.  (In-8®,  Clermont*Ferrand,  1818.) 

Eclampsie.  —  Etude  sur  la  littérature  de  l'éclampsie  puerpérale,  par  Smilh 
Baker.  (Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  mars.)  —  Des  convulsions 
puerpérales,  par  0.  Ellbrt  Stedman.  (Boston  med,  and  surg,  Journ., 
(27  septembre.)  —Note  sur  Féclampsie  puerpérale,  par  Th.  Ouver.  [The 
Obst,  Journ,y  juillet.)  — -  Albuminurie  gravidique.  Insuccès  du  régime 
lacté,  convulsions  éclamptiques,  mort,  par  Charles,  {BnlL  de  FAcad.  de 
méd.  de  Belgique,  n®  9.1  —  Du  veratrum  viride  dans  les  convulsions 
puerpérales, par LandonB.  Edwards.  (Virginia  med,  Monibly^  septembre. 
(Idem^  par  Whiteheao.  [Transact.  of  ilie  Missouri  Associât,)  —  Idem, 
pnr  Oatman.  (Transact.  of  the  California  med.  Society.)  —  Idem^  par 

F.  Rarker.  (Buffalo  med.  Journal,  mars.)  —  Cas  de  convulsions,  survenant 
quatre  heures  après  Taccouchement,  saignée,  mort  le  septième  jour,  par 

G.  Brown.  (Clin,  soc,  of  Lond,,  14  décembre;  Med,  Times  and  Gaz,, 
29  décembre,  p.  713.)  —  Traitement  de  Téclampsie,  par  H.  Drabck.  (Inaag, 
diss.,  Boun.) 

Eczéma. —  Eczéma  avec  stomatite  aphteuse,  mort  par  suffocation,  par 
J.  Flôol.  (P rager  med,  Wochensch.,  n*  51.)  —  De  Teczéma  et  de  son  trai- 
tement local,  par  Snasif  aker  .  (Phiîad,  med.  and  surg.  Reporter,  novembre.) 
-^  Du  collodion  flexible  dans  le  traitement  de  Teczéma,  par  Henry  Law- 
soN.  [The  Lancet,  23  juin,  p.  901.) 

Electricité.  —  Historique  de  Télectricité  animale,  par  A.  Guigharo.  (In  8^, 
29  pages.  Angers,  1878.)  —  Recherches  expérimentales  sur  les  maxima 
électro  magnétiques,  par  Th.  Du  Moncbl.  (In-8^  63  pages.  Caen  1878.)  — 
De  la  moelle  et  de  l'appareil  électrique  de  la  torpille,  par  M.  RBicuENHEni. 
(In-8<»,  Berlin.)  —  Emploi  de  Télectricité  dans  la  médeciue  pratique,  par 
B.-A.  EaoMANN.(In-8<*.  Leipzig.) — Etudes  électro-thérapeutiques,  par  Ber- 
NUARDT.  (D.  Arch,  A  A7.  Med.,  p.  382.)  —  De  Télectro-thérapie,  par 
Williams.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  iB  décembre.) —  Application 
des  effets  combinés  électroly tiques  et  électro-caustiques  de  la  batterie,  dans 
le  traitement  du  cancer,  par  Nceogerath.  (American  journal  of  Obstetrics, 
New  York,  p.  136,  1878.)  —  Dangers  du  traitement  par  l'électricité,  par 
D.-F.  Lincoln.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,,  octobre.)  —  Des  résultats 
obtenus  par  l'application  de  Téleetrolyse  dans  les  affections  chirurgicales, 
par  Onimus.  (Soc,  de  bioL,  20  octobre.) 

Embolie.  —  Embolie  du  coeur  droit  chez  un  homme  atteint  de  suppuration  des 
régions  fessiers  et  iliaque;  mort  subite,  parTALAMON.  (Soc,  anal.,  juin.)  — 
Embolie  dans  Tartère  poplitée  provenant  de  végétations  des  valvules  aor- 
tiques,  par  Anderson.  (New  York  med,  Journ.,  novembre.) 

Embryon.  —  Recherches  sur  Tembryologie  des  bryozoaires,  par  J.Barrois. 
(In-i»,  300  pages  et  16  planches.  Lille,  1878.) 

Empoisonnements.  —  Sur  un  cas  d'intoxication  arsenicale  traitée  par  le  fer 
dialyse,  par  Th.-B.  Rbed.  (PhiladeJphia  med.  Times,  8  décembre.)  —  Du 
fer  dialyse  comme  antidote  dans  l'intoxication  arsenicale,  par  R.-V.  Matti- 
SON.  (Idem,  5  janvier,  1878.)  —  Empoisonnement  par  l'arsenic  chez  un  en- 
fant de  3  ans,  qui  avait  couché  dans  une  chambre  tapissée  avec  du  papier 
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arsenical,  par  Bowditcb.  {Boston  med.  and  surg,  Journ.,  S  janyier  i878.) — 
De  rempoisonnement  par  leplooib,  par  M. -H.  Highardbon.  (Boston  med, and 
surg.  ^ourn,,  4  octobre.)  —  Cas  d'empoisonnement  par  Tacide  oxalique  ;  gué- 
rison,  par  Hunt*  (Med.  Times  and  Gag,,  12  janvier  1878,  p.  37.)  ~  La 
mort  apparente  et  la  respiration  artificielle,  à  propos  de  deux  cas 
d'asphyxie  par  le  chai*bon,  par  A.  Prati.  \Lo  S  périment  aie  y  fasc.  XII,  p.  608.) 

—  Cas  d'empoisonnement  par  le  chloroforme,  par  F.-S.  Hamilton.  (Med^ 
Times  and  Gaz,,i^  janvier  1878,  p.  36.)  —  Empoisonnement  pnr  une  aolnlion- 
concentrée  d'ammoniaque,  por  W.  Dyson.  {Idem,  12  janvier  1878,  p.  85.) 

—  Cas  d'empoisonnement  par  des  amandes  amcres,  guérison,  par  Hunt. 
{Idem,  12  janvier  1878,  p.  87.)  —  Un  cas  d'empoisonnement  par  la  bella- 
done, chez  un  enfant  de  3  ans  i/i,  traité  par  le  tannin  et  les  injections 
d'acétate  de  morphine,  guérison,  par  J.-D.  Whiteley.  (Chicago  med.  Journ. 
and  Exam.,  septembre.)  —  Cas  d'empoisonnement  par  la  belladone, 
par  Carruthers.  (Brit,  med,  Journ,,  16  septembre.) — Empoisonnement 
par  l'atropine,  guéri  par  la  morphine,  par  E.-T.  Spottswood.  [Philad^ 
med,  and  surg.  Reporter,  octobre.)  —  Cas  de  morphinisme,  par  Esen- 
BEGK.  {MemorabiJien,  Bd.  XXII,  n®  11.)  —  Un  cas  de  morphinisme  ^accou- 
tumance), par  HiRCHGBERG  (de  Posen).  (Berlin,  klin,  Wochcns.,  no  iS.)  — 
Des  fumeurs  d'opium,  par  S.-W.  Watson.  (Extr.  du  Chinese  Customs 
Gaz.;  Med,  Times  and  Gaz,  15  décembre.)  —  Empoisonnement  par  l'o- 
pium, guéri  par  Tatropine,  par  C.-M.  Morfit.  (Philad.med.  and  surg.  Re- 
porter, décembre.)  —  Empoisonnement  avec  60  centigrammes  de  mor- 
phine; guérison,  par  Dobrochotow.  (Peter sburg,  med.  Wochenscli,,  n<*41.) 

—  De  l'électricité  comme  traitement  de  l'empoisonnement  par  l'opium,  par 
F.-C.  RoBiNSON.  [Chicago  med,  Journ,  and  Examiner,  octobre.)  — Cas 
d'empoisonnement  par  la  quinine,  par  G.-B.  Ughetti.  (Lo  sperim entale, 
décembre.)  —  Empoisonnement  par  la  datura  stramonium,  par  Lunz- 
(Petersburg,  med.  Wochensch.,  n*  47.) —  Empoisonnement  mortel  parla 
poudre  d'ellébore  (erreur  d'un  pharmacien)  ;  recherches  sur  les  cas  ob^ 
serves  jusqu'à  présent,  par  A.  Chevallier.  (Annales  d'hygiène  publiq,  et 
de  médecine  légale^  2«  série,  XLVIII,  p.  459,  novembre.) 

Eacéphalocèle.  —  Contribution  à  l'étude  de  Tencéphalocèle   antérieure,  par 
MuHR.  (Archiv  fiir  Psychiatrie,  Bd.  VIII,  Heft  1,  p.  131.)  —  Un  cas  den- 
céphalocèle   acquise,  par  H.  Kraussold.  (Archiv  t,  klin.  Chirurgie,  vol 
XX,  fasc.  4,  p.  828.) 

Enchondrome.  —  Enchondrome  ossifiant  du  périoste  de  l'humérus,  avec  pi^o- 
duction  de  kystes;  désarticulation  du  bras;  récidive  dans  Tomoplnte,  mé- 
tastases dans  les  poumons,  par  Krzykowski.  (Przeglad  leicarslci,  n°»  8  et 
10;  en  polonais.) 

Endooarde  —  Cas  d^endocardite  ulcéreuse;  embolie  des  artères  de  la  jambe 
gauche,  mort,  par  Calvin  Ellis.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  15  no- 
vembre.) —  Endocardite  végétante,  entée  sur  un  état  général  mauvais,  par 
Chenet.  (Soc.  anat.^  juin.) 

Enfant.  —  De  l'hygiène  de  l'enfance,  par  Watelle.  (In-8®,  31  pages.  Douai.)- 

Epilepaie.  —  Attaques  épileptiques  coupées  par  l'ingestion  de  sel  de  cuisine 
au  début  de  l'aura,  par  Sghultz.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  no  45,  p.  659,. 
5  novembre.)  —  Des  troubles  psychiques  dans  l'épilepsie,  par  Mendbl. 
(Deutsche  ZeiLschr,  fur  prakt,  Med,,  n»»  27  et  28.)  —  Hésultat  du  traitement 
de  Brown-Séquard  dans  12  cas  d'épilepsie,  insuccès,  par  James  B.  Aybr. 
(Boston  med.  and  surg.  Journ.,  27  décembre.) 

Eryiipèle.  —  Prophylaxie  de  l'érysipèle  consécutif  aux  lésions  du  sein;, 
leçon  de  Gosseun.  (Gaz,  deshôp,,  A  septembre.) 

SIXIÈME  ANNEE.  —  TOME  XI.  51 
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£iytlièmB.  —  De  Téry thème  nose«ix«  et  de  ses  rapports  avec  la  tobcreulosc, 
par  W.  OxHME.  (Aroh.  dar  Hâilk.,  XVIU,  n^  5.) 

Eitooiac.  — Uod  nouvelle  méthode  pour  déterminer  la  position  de  l'estomac, 
par  ScHREiBER.  (D.  Arch.  /.  Jcî,  Med.,  p.  616.)  —  Symptômes  nerveux  pro- 
duits par  de  légers  troubles  gastriques,  par  S.-G.  Wsbber.  {Boston  mcd. 
and  8urg,  Joura.,  27  septembre.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  dilatation 
de  Teste  mac,  par  C.  Le  Poil.  {Thèse  de  Paris.)  (Quelques  observations 
françaises  du  traitement  par  la  pompe  -stomacale.)  —  Pathogénie  de  Tul- 
cère  chronique  de  l'estomac,  par  Giuseppe  Colombo.  {Aanali  Universali  di 
medicina  e  cbirargia.)  —  Note  sur  un  cas  de  fistule  gastrique  communiquée 
par  WôLPLER.  (-4 rc/uV  /.  kJin.  Chirurgie^  vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  864.)  —  Trai- 
tement des  fistules  stomacales  par  une  opération  (méthode  de  Billroth), 
par  A.  WôLFLER.  {Archiv  /*.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.«},  p.  577.)  — 
De  l'alimentation  des  maladies  de  l'estomac,  par  Paul  Rsich.  (2  AufJ 
Stuttgart,  1876.) 

Ezostoses.  —  Exostose  épiphysaire  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  par 
PiRÉ.  [Soc.  anat..  Juillet.)  —  De  l'étiologie  des  exostoses  de  Toreiile,  par 
J.  Patterson  Cassrlls.  (Brit.  med.  Joarn.,  15  décembre.)  —  Traitement 
des  exostoses  de  l'oreille,  par  L.  Browne.  (Idem,  22  décembre.)  —  De 
l'étiologie  des  exostoses  du  conduit  auditif.  Tumeur  osseuse  consécutive  à 
l'extraction  d'un  polype,  par  G.-P.  Field.  {Idem,  2  février  1878.;  —  Des 
fractures  sous-cutanées  comme  traitement  des  exostoses,  par  Maunder. 
{Idem,  29  décembre.) 


Ter.  —  Emploi  de  l'albuminate  de  fer  dans  la  chlorose  et  l'anémie  des  femmes 
atteintes  d'affections  utérines  chroniques,  par  Cuoisnard.  {Union  médicale. 
"21  novembre.) 

Termentatlon.  —  De  la  fermentation  lactique  et  de  ses  rapports  avec  la  patho- 
logie, par  Listes.  {Palh.  soc,  18  décembre;  Med  Times  and  Gaz.,  22  déoem- 
bre.  p.  684.) 

Fibrome.  —  Fibroîde  utérin  kystique,  d'un  volume  considérable,  ayant  dé- 
terminé une  thrombose  des  veines  du  membre  inférieur  gauche,  suivie 
d'embolies  pulmonaires  rapidement  mortelles,  par  Duouet.  {Gaz.  des  Aô/;., 
18  décembre.)  —  Expulsion  d'une  tumeur  fibreuse  volumineuse  de  la  cavité 
utérine,  par  Michel  O'Hara.  {Philadelphia  med.  Times,  19  janvier.)  —  Corps 
fiforeox  de  l'utérus,  ablation,  par  Poz7A.{Gaz.des  hôp.,  18  octobre.) — Trai- 
tement des  fibromes  utérins  par  la  faradisation,  par  Everbtt.  (Americon 
Journal ofObséetricSy  New  York,  p.  57, 1878.) —  Deux  observations  de  fibro- 
me utérin  traité  par  l'ergot  de  seigle  et  Ténucléation,  par  Minot.  {Boston 
med.  and  surg.  Journ.,  11  octobre.) — Deux  cas  de  tumeurs  fibreuses  intra- 
utérines  traitées  avec  succès  par  l'ergot  de  seigle,  par  Henry  Brubaker.  {Phi- 
.ladelphia  med.  Times,  19  janvier  1878.)  —  Du  traitement  des  corps  fibreux 
de  l'utérus  par  les  injections  sou&'cutanôes .  d'ergotine,  par  Munstbr.  (Deuts- 
che med,  Wooheas.^  p.  14,  15.)  —  Tumeur  fibreuse  utérine  compliquant 
l'acooneb^ment  :  enfant  extrait  par  la  version  podalique,  par  Wbbks.  (Bos- 
ton med,  and  surg.  Jonrn,,  29  iK)vembrc.)  —  Fibrome  utérin  compliquant 
l'accouchement,  leçon  de  Dbpaul.  {Gaz.  des  hâp.,  29  décembre.) —  Tumeur 
fibreuse  de  la  paroi  postérieure  de  l'excavation  pelvienne  ;  présentation  du 
sommet  en  position  latérale  droite,  variété  postérieure,  application  du  for- 
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<ieipB  ;  péritonite,  mort,  par  DspjkUL.  {Sœ.  de  &bj^.,  p.  lH,)  -«  Goatribution 
au  diagnostic  des  fibromes  intra-abdominaux,  par  Riooni  Garlo.  (Bivista 
clinJca  di  Bologna.) 

Tiénrwù  Intttcmitteiiite.  —  L'exploaion  d'une  épidémie  de  fièvre  intermittente 
bilieuse  à  Bombay.  (Med.  Tim&s  aad  Gag,f  24  novembre.)  —  De  Taeide 
salicylique  eoatre  ia  fièvre  interoûtlente,  par  8.  Stombbraju».  iPMJad. 
med,  and  surg.  Reporter,  décembre.)  —  Etudes  cliniques  et  microscopiques 
sur  les  parasites  dans  les  cas  de  fièvre  à  rechutes  ;  état  morphologique  du 
sang  dans  ces  maladies,  par  L.  Hstobiirbigh.  (In-^,  Berlin.)— De  la  fièvre 
rémrttente  hémorrhagique  des  pays  chauds  (Deseription  eonforme  à  oelle 
de  nos  médecins  de  marine  :  S  observations  très-détaillées))  par  Falkbns- 
T«iN.  (Deutsche  MiîHairàrieiiGhe  Zeitsehrift,  p. 41*7.)— Phénomènes  dépen. 
dants  de  l'appareil  de  la  vision,  dans  les  fièvres  paludéennes,  par  J.  Santoz 
Fernandek.  {La  Cronhn  Oftsdmologiea,  n"  7,  p.  184  et  n*>  8,  p.  441.)  —  De 
la  fièvre  romaine,  par  J.  Sullivan.  {Med.  Times  and  Gaz.,  42  janvier  1878.) 

—  La  6èvi*e  de  Naples,  par  Diodalo  Borrclli.  {Biviata  clinica  di  Bologna, 
p.  225.) 

FkÊtiÛM»-^  Dee  fistnles d^ns les réCnéeissements  du reetnm,  par  J.^F.  Hobbri 
(  Tàèse  de  Paris.)  —  Deux  cas  de  fistule  branchiale  du  cou,  par  Ë.  Nbu- 
ifAHN  et  F.  Bauhoartbn.  (Arohiv  f.  kUn-  Chirurgie,  vol.  XX,  faac.  4,  p. 
-819.)  — -  Fistule  urinaire  ouverte  dans  le  triangle  de  Scarpa,  et  consécutive 
à  la  présence  d'un  ealeul  véeioo-prostatique,  par  G. -F.  Fbnn.  {Chicago 
medic,  Joura.  and  Examiner,  avril.)  —  Cas  de  fistule  vésioo-ombilicale  con- 
génitale ;  ouraque  p6jranéab4e,guérison,  par  A.  Rose.  {The  med.  Record  et 
Am.  Suppl.  to  ibe  Obst.  Journ.,  août.)  —  Fistule  vésico-vaginale  eonsé- 
outive  à  l'usage  prolongé  (4  ans)  d'un  pessaire  métallique,  opération,  gué- 
rison,  par  Tbbvan.  {TheLaocet^  vol.  I,  p.  86,  1818.)  —  Cas  de  fistule  vésico- 
uréAhro-vaginale,  résultant  d'une  ulcération  syphilitique,  parÀ.X.  Galabin. 
{Tàe  Ohstet.  Journ.,,  jiûn.)  -^  Ocolnsion  de  la  vulve  pour  fistules  vésico- 
vaginale  et  reeto^vaginelû,  par  W,  GDODi3iii4.  (BoaUm  med.  and  surg.  Journ., 
6  déeembre.)  —  Fiatule  recto-vaginale  avec  «trésie  de  l'anus  à  la  suite 
d^iia  aoeideat,  par  L.-G.  Hill.  (Idem,  10  janvier  1878.) 

Fluctuation,  parSBRvuiR.  {Dict.  encycL  des  se.  méd.,  d<^  sér.,  tome  II.) 
FlnzIoB,  par  Grasset.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  4«  série,  tome  II.) 

JPœtna.  ^  FoHus,  auatomie,  physiologie,  pathologie,  par  Pinard.  {Dict. 
encycl.  des  se»  méd.^  4«  «érie,  tome  H.)  —  Des  conditions  qui  peuvent 
affecter  le  pouls,  par  E.  Dwbr  ftcTBRS,  (Boston  med.  and  surg.  Journ., 
23  août.)  --  Un  fœtus  arrêté  dans  son  développement  au  quatrième  mois  ; 
continuation  de  la  gestation  jusqu'au  276<*  jour,  par  E.  Day.  {Chicago  med. 
Journ.  ànd  Èxam,,  mai.)  —  Hydropisie  générale  chez  un  fœtus  avec  hyper- 
trophie du  placenta,  par  Bassett.  {Obst.  Soc.  of.  Lond.,  5  décembre;  Med. 
Times  and  Gaz.,  15  décembre,  p.  660.) 

Pôle.  —  Foie,  anatomie,  physiologie,  par  Chrétien  ;  développement,  par 
Gampana  ;  pathologie,  par  Rendu.  {Dict.  encycl.  des  se.  méd.,  4*  série, 
tome  II.)  —  Cas  d'atrophie  aiguë  du  foie  avec  alitement  d'une  semaine,  par 
F.  Weber.  {Petersb.  med.  Wochenschr.,  3,  1876.)  —  Abcès  du  foie,  opéra- 
tion, guérison,  par  Agostino  Pagi.  {Commentario  clinico  di  Pisa,  fasc.  4.) 

—  Abcès  du  foie,  par  J.  Guitéras.  {Philadelphia  med.  Times,  5  janvier  1878.) 
-^  Aj»eèe  du  foie;  dysenterie  chronique  de  nos  pays^  par  F.  Daeyfous. 
{Soc.  analûm.,  mai.)  -^  H.é|»atite  chronique,  avec  hypertrophie  du  foie,  par 
4ohn  GureiâRAs.  (Philadelphia  med.  Times,  2  février  1878.)  —  Squirrhe  du 
canal  hépatique,  par  N.  Bridge.  (Chicago  med.  Journ.  and  Èxan},,  avril.)  — 
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Cancer  eucéphaloîde  du  foie,  chez  un  enfant  de  18  ans,  par  C.-S.  Lewis. 
{IdeiDj  avril.) 

Forceps.  —  Le  forceps  de  M.  Tarnier.  (Compte  rendu  de  la  Soc.  obslétr.  de 
Loodres  ;  Med,  Times  and  Gaz.^  1«'  décembre,  p.  604.) —  Du  mode  d'applica- 
tion du  forceps  dans  la  deuxième  position  du  sommet,  la  tête  étant  encore 
élevée  <ians  Texcavation,  par  Garipuy.  (In-S**,  Toulouse,  1878.) 

Fracturea.  —  Fracture  du  maxillaire  supérieur  avec  blessure  de  l'œil,  déchi- 
rure double  de  la  choroïde  sur  le  même  œil,  par  Bull.  {New  York  med. 
Record,  22  décembre.)  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  pour  les  frac- 
tures de  la  clavicule,  par  Van  Burkn.  {Chicago  med.  Journal  aud  Examiner.) 

—  Fracture  de  côtes  avec  déchirure  de  la  bronche  gauche,  par  J.-J.  Baadkr. 
{Corr,  BI.  £,  Schweiz.  jErzte,  n»  21,  p.  663,  novembre.) —  Mécanisme  des 
fractures  du  radius  :  rapport  par  Gérard  Marchant.  (Soc.  analomiq.^  juin.) 

—  Fracture  non  consolidée  de  Tavant-bras,  par  Thomas  Smith,  (^rj^  med. 
Journ.,  29  décembre.) —  Fracture  de  l'humérus  et  du  radius  du  même  bras, 
parW.-A.-B.  Fifield.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  15 novembre.) — Frac- 
tures expérimentales  du  bassin  par  chute  sur  le  siège,  par  Ch.  Férb.  {Soc. 
â/7fl^,  juin.)  —  Deux  cas  de  fractures  du  bassin  ;  guérison,  par  Fifield.  {Bos- 
ton med.  and  surg.  Journ. ^  15  novembre.)  —  Fracture  de  cuisse  par  traction 
directe  dans  une  présentation  du  siège.  Fœtus  mort,  mais  ni  syphilis,  ni 
rachitisme.  (The  Lancet,  vol.  I,  p,  223,  1878.)—  Fracture  du  fémur  traitée 
avec  succès  par  la  bande  élastique  pèrinéale,  par  Algock.  {Brit.  med. 
Journaly  16  février  1878.)  —  Fracture  non  consolidée  du  fémur;  opération, 
guérison,  par  Reginald  Harrison.  (Idem,  19  janvier  1878.)  —  Leçon  cli- 
nique sur  les  fractures  du  fémur,  par  Frank  H.  Hamilton.  {Pbiladelpbia 
médical  Times ^  21  novembre.)  —  Fracture  de  la  rotule,  par  Dwioht.  (Bos- 
ton med.  and  surg.  Journ. ^  15  novembre.) —  Des  fractures  de  la  rotule,  par 
G.  HoNECKER.  (Inaug.  Dissert*  Bonn.)  —  Fracture  transverse  de  la  rotule, 
par  Ira  Brown.  (Boston  med.  and  surg.  Journ,,  20  septembre.)  —  Fracture 
de  la  rotule,  par  Octavius  Thorndike  Howe.  {Idem^  6  septembre.)  —  Nou- 
veau traitement  pour  la  fracture  de  la  rotule,  par  Lister.  {Brit.  med.  Jour- 
nal, 15  décembre.)  —  Renversement  du  pied  en  dehors  dans  les  fractures 
de  la  jambe,  leçon  de  Richet.  {Gaz.  des  hôp.^  24  janvier  1878.)  —  Du  dé- 
collement de  Tépiphyse  inférieure  du  tibia  avec  fracture  du  péroné,  chez 
un  enfant  de  11  ans  ;  guérison,  par  Stbphen  G.  Martin  {Boston  med.  and 
surg.  Journ,,  27  septerûbre.)  —  Fracture  compliquée  de  la  jambe  :  amputa- 
tion ;  gangrène  d*hôpital  ;  amputation  de  la  cuisse  ;  ligature  de  Tartère 
iliaque  externe  ;  guérison.  (Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  mars.)  — 
Contribution  à  Télude  des  fractures  du  calcanéum,  par  Abel.  (Archiv  f. 
klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  896.)  —  Obs.  de  fracture  compli- 
quée; pansement  antiseptique,  par  L.  Moritz.  {Petersburg.  med.  Wo^ 
chensch,,  n»  51.) 


G 


GalTano-cautère.  ~  Emploi  du  galvano-cautère  en  ophthalmologie,  par  G. 
Kiss.  (Pester  med.  chir.  Presse,  n«>«  23  et  24.) 

Gangrène.  —  Notes  sur  trois  cas  de  gangrène  foudroyante,  par  Mondon.  {Lyon 
médical,  11  novembre.)—  De  la  gangrène  du  moignon,  à  la  suite  de  l'appli- 
cation de  la  bande  d'Ermarch,  par  Szeparowicz.  (Przeglad  lekarski,  n**  9 
et  11,  en  polonais). 
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Gastrostomie. — Un  cas  de  gastrostomie  pratiquée  par  un  rétrécissement  œso- 
phagien, par  F.  Trendelkiiburg.  {Arehiv  f.  klin.  Cbirurffie,  vol.  XXII ^ 
fasc.  1,  p.  227.) 

Gastrotomie.—  Traitement  de  Tintussusception  par  la  gastrotomie,  par  Sands. 
{Med.  Times  and  Gaz.y  t.  II,  p.  189.) —  De  la  gastrotomie,  par  Schcendorn. 
(Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  500.)  —  Gastrotomie 
heureuse  dans  un  cas  de  rupture  de  Tutérus,  parHART.  {Nederl.  Tijd.  voor  Ge- 
neesk,  1876,  n°  42.) 

Gaz.  —  Sur  Tendosmose  des  gaz  à  travers  les  poumons  détachés,  par  (irk- 
HANT.  {Soc,  de  bioL^  17  novembre.) —  Trois  cas  de  présence  de  gaz  dans  la  ca- 
vité péritonale  sans  perforation  intestinale,  par  R.  Godlbe.  (Clinicai  Society 
ofLondoD.  (Brit.  med.  Journal.,  17  mars,  p.  327.) 

Génitaux  (Organes).  —  Du  kolpokleisis  et  autres  méthodes  opératoires  ana- 
logues, par  Nathan  BozBMAN.(rAé  Obstet,  Jourii.,  juin.)  —  Sur  le  thrombus 
de  la  vulve  en  dehors  de  la  grossesse,  de  Taccouchement  et  de  Tétat  p.ucr- 
péral,  par  Fasbbndbr.  {Berlin,  klin»  Wocbeus.,  n?  14,  p.  190.)  —  Tumeur 
pédiculée  de  la  vulve,  par  Gaillard  Thomas.  {Amer,  Journal  of  Obst., 
p.  642.)  —  Tumeur  du  clitoris,  extirpée  à  l'aide  du  thermo-cautère  de  Pa- 
quelin,  par  Albert  SnrrH.  {American  journal  of  ObstetricSj  New- York, 
p.  160,  1878.)  — Déchirure  de  la  membrane  hymen  pendant  Taccouchement  : 
atrésie  vaginale  consécative  avec  i^étention  du  sang,  pur  F.-J.  Maxwell. 
{Cbicago  med.  Jour,  and  Examiner,  septembre.) 

Géographie  médicale.  —  Topographie,  histoire  et  statistique  médicale  de 
Tarrondissement  de  Vouziers  (Ardennes),  par  Guelliot.  {Thèse  do  Paris, 
no  488.) 

Glandes.  —  Note  pour  servir  à  Thistoire  des  glandes  aréolaires,  par  Pinarp, 
(Soc,  anatomique,  juin.) 

Glaucome.  —  De  la  distribution  géographique  du  glaucome,  par  Bouwetscii. 
{Journ.  hebd.  de  méd.  de  Saint-Pétersbourg,  n*»  13.) 

Glycérine.  —  Sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la  gly* 
cériue;  étude  des  gaz  de  Texpiration  après  les  ingestions  de  glycérine,  par 
Catillon.  {Soc.  de  Mol. y  8  décembre.) —  La  glycérine  et  son  action  sur  la 
cocco-bactérie  septique  et  sur  les  infections  sep  tiques,  par  J.  Mikulicz. 
{Archiv  f,  klin,  Cbirurgiey  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  253.) 

Goitre.  —  Note  sur  la  métastase  du  goitre  kystique,  par  Rbgklinghause.n  . 
{Arcbiv  fur  path.  Anat.  und,  Pbys,,  Bd.  LXX,  p.  153.)  —  La  mort  par  le 
goitre  et  le  traitement  radical  du  goitre,  par  Rose.  {Arcbiv  /.  klin.  Cbi- 
rurgie,  vol.  XXII,  fasc.  1,  p.  1.) 

Goitre  ezophthalmiqne.  —  Cas  de  goitre  exophthalmique  ayant  présenté 
des  symptômes  non  encore  observés,  par  J.  Burney  Yeo.  {Brit.  med. 
i/ouri3.,  p.  320,  mars.) 

Greffes.  —  Expériences  faites  avec  des  greffes  de  peau  colorée,  par  J.-H. 
Wm.  }AEXKn.  {Chicago  med.  Journ.  and  Exam.,  avril.)  —  Plérygion,  opéra- 
tion par  greffe  animale,  insuccès,  par  S.  Klein.  (AUg.  Wien.  med.  Zei- 
/tf/igr,  3,  4,  1«76.) 

Grenouillette.  —  Contribution  à  Tétude  de  la  grenouillette,  par  E.  Neumann. 
{Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  4,  p.  825.) 

Grippe.  —  Relation  d'une  épidémie  d*influenza  (grippe),  par  Francis  Hbftdkr- 
SON.  {The  Glasgow  med.  Journ,,  octobre.) 
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Qroiteise. —  Grossesse  gémMlàLte;  pvdsenMion  du  hras;  préMOtallsa  de^ 
deux  tètes  ;  second  enfant  extrait  d'abord  pai^  \tt  version  ;  extraetio»  du 
premier  enfant  par  la  version  ;  enfants  vivants  et  mère  bien  portante,  fmr 
Arnold.  [Proc.  of  the  Obsi..  Soc.  of  Boston.  —  Boston  med.  and  sarg, 
Journ,,  22  novembre.) — De  la  pseudo-cyesis  (fausse  grossesse)  et  de  la  gros^ 
sesse  dans  ses  rapports  avec  la  peine  de  mort,  par  Underuill.  {AmeneaD 
Journal  of  ObstetricSy  New  York,  p.  21, 1878.) 

Grossesse  extra-utérine.  —  Cas  de  grossesse  extra-utérine,  par  J.-L%.  Hil- 
DRBTH.  {Boston  med.  and  surg.  Journ.,  8  novembre.)  —  Grossesse  extra- 
utérine, par  Mathews  Duncan.  [Brit.  med,  Journ,,  15  décembre.)  —  Idem, 
par  Henry  Gervais.  (Idem,  !z2  décembre.)  —  Idem,  par  H.-M.  Madge. 
(Idem,  5  janvier  1878.)—  Idem,  par  Hetwood  Smith..  (Idem^  2  févrierl878.) 

Gynécologie.  —  De  la  gynécologie  aa  ^apon,  par  Â.  Wernigh.  {Chwago  med., 
Journ.  and  Exam,,  mai.) 


H 


Hématocèle.  —  Hématocèle  spontanée  Ae  la  tunique  vaginale,  compliquée 
d'une  hématocèle  pariétale,  par  suite  d'une  ponction  faite  avec  le  trocart; 
castration  ;  guérison,  par  Thibault.  {Gaz.  des  hôp,,  21  février  1878.)  — 
Abcès  péri- utérin.  Hématocèle;  ouverture  de  l'abcès  dana  ka  cavité  pel- 
vienne; péritonite;  mort,  par  Eoi»i-Sinclair^  {Obst,  Sec.  of  Boston  ; 
Boston  med.  and  surg,  Journ.,  18  octobre.)  —  Hématocèle  rétro-ulérine, 
par  Matthews  Duncan.  {Brit.  med.  Joura,^  15  décembre.) 

Helminthes.  —  La  provenance  des  entozoaires  de  Thomme  et  leur  évolat&on, 
par  G.  VoGT.  (In-8«,  avec  61  figures;  Paris,  1878.)  —  De  la  ladrerie  chez, 
l'homme  et  chez  les  animaux,  par  Gainoat.  (Répertoire  de  pharmacie^ 
25  novembre,  10  et  25  décembre.) 

Hémiplégie.  —  Cas  d'hémiplégie  fticiale,  par  Lachowigz.  {Przeglad  Le^ 
karski,  n?  7,  1877,  et  Al/gemeine  meà.  central  Zeitang,  23  octobre.)  — 
Hémiplégie  gauche  et  hémianesthésic.  accompagnées  d'aphasie,  par  Broad-» 
BENT.  {Med.  Times  and  Gaz.,  17  novembre,  p.  556.)  —  Fait  d'hémiplégie 
gauche,  parGLASER.  Hôpital  général  de  Hambourg.  (BeWi72.À7iJ3.  Wocbens., 
n«  45,  p .  661 ,  5  novembre.) 

HémorrliagieB.  —  Du  pincement  des  vaisseaux  comme  moyen  d'hémosCttse, 
par  Péan.  (In-Ô**,  Paris,  1878.)  —  De  l'hémostase  définitive,  par  E.  Kœ- 
BBRLÉ.  (In-8»,  avec  26  figures.  Paris.)  —  Des  hétnorrhagies  tardives  pen- 
dant la  période  puerpérale,  par  F.>A.  Kbhrbr.  {Praktiecber  Arzi,^.n^  1  et 
2,  1876.)  —  Note  sur  un  oas  d'hémorrhagie  dans  la  cavité  de  Retzius  (hé- 
matocèle péri-vésicale);  par  Du^ardin^Beaumetz.  (Union  méd.,  31  janvier 
1878.)  —  Hémorrhagie  ombilicale,  par  Rotch.  {Boston  med.  and  surg. 
Journ.,  4  octobre.)  —  Hémorrhagie  intra-musculaire  survenue  chea  un' 
nouveau-iié  dans  lo  cours  d*un  ictère  résultant  d'une  obstruction  du  cho- 
lédoque par  des  ealculs  biliaires,  par  Goffbr.  {Soc.  aoat.,  juillet.)  —  Hé- 
morrhagie post  partum.  Quelques  observations  et  statistique  de  60  cas 
traités  par  les  injections  intra-utérines  d'eau  chaude,  par  Loyss  ArraiLu. 
(Tbe Lancot,  vol.  I,  p.  196,  1878.)  —  Idem,  par  Rob.  Eslbr.  {Idem,  vol.  I, 
p.  151,  1878.)  —  Hydrastis^  canadensis  dans  Thémorrhagie  utérine,  la  mé- 
norrhagie  et  la  dysménorrhée,  par  W.-A.  Gordon.  {Chicago  med.  Jearn, 
and  Examiner^  août.)  —  Du  traitement  chivurgical  de  Thémorrhagie  uté- 
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rina,  par  R.  STàMBBina^  SunoN..  (Idem^  septembre.)  —  Héiiiorrhagies«Ué- 
liDes;  injections  aonft-entanées  d^ergnlioe,  par  Grosb.  {Tàe  Lameet^  II, 
p,  125.) 

Hémorrhoîdes.  —  Onze  cas  d^hémorrhoïdes  interne»  traités  par  l'ôcraseur 
(clamp,)  et  le  cautère  actuel,  par  J.-E.  Owens.  (Chicago  med.  Journ,  and 
Exam.,  mars,  avril  et  mai.)  —  Traitement  opératoire  des  hémorrholde» 
internes,  par  Thomas  Annandalb.  {Edinb,  med,  Joum.,  p.  iOT7,  juin.)  — 
Des  fissures  hémorrholdaires,  leçon  de  Richbt.  (Gûx:  des  hép,^  il  sep- 
tembre.) —  Ligature  sous*muqueuse  des  hémorrhoïdes,  par  Erwin.  {New 
York  med.  Record,  22  décembre.) 

Hernies.  —  Leçon  clinique  sur  la  cure  radicale  dés  hernies  avec  une  obser- 
vation à  Tappui,  par  G.  Buchanan.  (Glasgow  med.  Journ,^  janvier  1878.)  — 
De  l'étranglement  herniaire,  par  J.-A.  Korteweg.  [Arcbiv  f.  klin.  Chirur- 
gie, vol.  XXII,  faso.  2,.  p.  429.)  —  Hernie  traumatique  du  poumon,  par 
R.  Weiss.  (Idem^  vol.  XXI,  fasc.  1,  p.  244.)  —  Hernie  diaphragmatique  du 
foie  d'origine  traumatique,  par  R.  Weiss.  {Idem,  vol.  XXI,  fasc.  i,  p.  235.) 
—  Rupture  du  diaphragme,  hernie  diaphragmatique  du  foie,  de  Testomac  et 
du  colon  transverse,  par  Chauncet  Puzby.  (The  Lancet,  t.  II,  p.  571.)  — 
Hernie  diaphi*agmatique  du  pylore,  chez  un  enfant  de  :^  ans  1/2;  symptômes; 
vomissements  incoercibles;  soif;  constipation  et  rétraction  de  l'abdomen^ 
par  Garligk.  {Path,  soc,  15  janvier;  Med.  Times  and  Gaz.,  2  février 
1878,  p.  127.)  —  Traitement  de  Téventration  par  une  opération,  par 
H.  Hadlich.  {Ai'chiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  568.)  —  Ob- 
servation de  hernie  ombilicale  congénitale,  par  William  Sneddon.  {Idem, 
12  janvier  1878.)  —  Hernie  graisseuse  de  l'ombilic  par  FiFiELD.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ.y  20  décembre.) —  Hernie  inguinale  étranglée,  péri- 
tonite consécutive;  leçon  de  Qossblin.  {Gaz.  des  hôp.,  17  janvier  1878.)  — 
Étranglement  interna  par  torsion  de  l'extrémité  supérieure  du  rectum  ; 
perforation  du  cœoum  ;  péritonite  suraiguë,  par  Faucon.  (Soc.  de  chir.,  III, 
p.  732.)  —  Kélotomie  avec  issue  de  lombrics,  par  Âmatore  Amatori.  {Ri- 
vista  clinica  di  Bologne,  p.  149.) —  Hernies  inguinales;  3  kélotomies  sans 
ouverture  du  sac,  par  Lawson.  {The  Lancet,\oL  I,  p»  12,  1878.)  —  Hernie 
crurale  étranglée,  1  observation,  par  Wood.  {Idem^  vol.  II,  p.  841.) 

Herpès.  —  Herpès  bilatéral  symétrique,  par  Javœson.  (Australien  med. 
Journ.f  mai.) 

Histologie.  —  De  la  microphotographie  en  histologie,  par  C.  Seller.  (In-4<', 
Londres.)  —  Description  d'un  polymicroscope  (instrument  destiné  à  faire 
voir  successivement  60  objets  au  moyen  dlun  simple  mouvement  de  rota- 
tion), 2  planches,  par  J.  vouLenhossek.  {Ârchiv f.  path.  Anat.  undPhys., 
B.  LXX,  p.  268.)  —  Sur  la  mesure  des  grossissements  microscopiques, 
par  Malassez.  (Soc.  de  hioL,  12  janvier  1878.)  —  De  l'action  de  Toxygène 
sur  les  éléments  anatomiques,  par  P.  Bbrt.  {Comptes  rend.  Acad^  se, 
25  février  1878.) 

Hôpitaux.  —  La  cliniciue  et  la  policlinique  de  Langenbeck  à  Berlin  (du 
l«mai  1875  au  31  juillet  1876.  Compte  rendu  de  R.-V.  Krônlein.  (Berlin.) 

l^datidea.  —  Des  maladies  causées  par  les  hydatides,  par  A.  Nbissbr.  (In-8<*, 
Berlin.)  —  Cas  d'échinoooque  du  cœur  (dans  la  paroi  ventriculaire  gauche 
et  les  colonnes  du  ventricule  droit  ;  rien  dans  les  autres  viscères),  par 
Mbttbnueuibr.  (Betx's  il/âiiiûraj&i7iOi2,  JahrgangXXII,  Heft  8.) —  Kyste  hyda- 
Hque  du  foie  ouvert  dans  les  bronches  et  dans  la  plèvre,  par  Mayer.  (Sàc. 
auflj.,  mai.) —  Kyste  hydatique  du  foie,  avec  réflexions^  par  Bussaro.  (Re- 
cueil do  mém,  de  méd»  et  de  chir.  militaires^  1816,  n*  175.)  —  Kyste  hyda- 
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iiquo  du  foie  vidé  à  deux  reprises  au  moyen  de  Taspirateur  et  guéri  spon- 
ianémeat  par  rupture  et  évacuation  dans  restomac,  par  Gérin  Roze. 
[Soc.  méd.  des  hôpit.  ;  Union  méd,,  25  octobre.)  —  Du  traitement  opéra- 
toire des  échinocoques  du  foie,  par  H.  Ranke.  (Archiv  L  klin.  Chirurgie^ 
vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  687.) 

'Hydrocèle.  —  Hydrocèie  ;  ponctions  simples  répétées.  Ponction  suivio  d'in- 
jection iodée.  Incision  de  la  tunique  vaginale  par  la  méthode  de  Lister; 
avec  gangrène  étendue  du  scrotum,  par  W.-A.-B.  Fifield.  {Boston  med, 
and  surg.  Journ.^  15  novembre.)  —  Hydrocèle  vaginale.  Traitement  par 
séton  laissé  3  à  4  jours,  par  G.  Brown   (The  Lancei^  II,  p.  800.) 

-Hydrocéphalie.  —  Hydrocéphalie  congénitale  considérable  sans  manifesta- 
lions  paralytiques  ou  convulsives  chez  une  mélancolique,  par  Rivet.  {Soc. 
anatom.y  avril.) 

iHygiène.  —  Traité  d'hygiène,  par  J.  Wiel  et  R.  Guehm.  (In-8^  Karisbad.)  — 
L'exposition  et  le  congrès  d'hygiène  et  de  sauvetage  de  Bruxelles  en  1876, 
par  0.  Du  Mbsnil.  1*'  article,  comprenant  :  service  sanitaire  de  Bruxelles  ; 
distribution  des  eaux  ;  eaux  d'égoût  ;  inhumation  et  crémation.  —  â^  ar- 
ticle renfermant  :  ventilation  et  chauffage  des  théâtres  ;  hygiène  indus- 
trielle; travail  des  enfants  dans  les  manufactures  ;  mobilier  scolaire;  gym- 
nastique; chauffage  au  ((az  ;  quarantaines;  moi*tali(é  des  enfants  en  bas 
âge  {Annales  d'hygiène  publiq,  et  de  méd.  légale^  2«  série,  XE^VII,  p.  5 
et  XLVIII,  p.  401.)  — Notions  pratiques  d*hygiène  populaire,  par  L.  Pic- 
QDÉ.  (In-12,  Paris.)  —  Manuel  de  police  médicale  et  sanitaire,  par  Adolphe 
'Lion  senior.  2«  et  3*  volumes  contenant  la  législation.  (Berlin.)  —  Le  bu- 
reau d'hygiène  de  Bruxelles,  par  Beneke.  Société  médicale  de  Marbourg, 
6  décembre  1876.  {Berlin,  klin.  Wochens.,  n*»  45,  p.  664,  5  novembre.)  — 
Rapport  sur  la  santé  de  la  police  pendant  Tannée  1876.  {Med.  Times  and 
Gaz,,  17  novembre,  p.  548.)  —  Compte  rendu  des  épidémies,  épizooties  et 
des  travaux  des  conseils  d'hygiène  du  Morbihan  en  1876,  par  A.  Mauricet. 
(In-8^,  58  pag.,  Vannes.)  —  Circulaire  ministérielle  prussienne  du  19  no- 
vembre 1877,  annonçant  le  retrait  d'une  autorisation  accordée  le  29  dé- 
cembre 1854  aux  fabricants  de  papiers  peints,  relativement  à  l'emploi  des 
couleurs  arsenicales.  {Berlin,  klin,  Wochens.f  n»  50,  p.  737, 10 décembre.) 
—  La  station  navale  de  Stockholm  au  point  de  vue  hygiénique,  par 
F.  Eklund.  {Arch,  de  méd.  navale^  novembre.)  —  L'utilisation  des  résidus 
urbains  et  industriels,  par  Ferdinand  Fischer.  (Leipzig.)  —  Des  fleuves  et 
de  leurs  rapports  avec  l'hygiène  publique,  par  Austed.  {Associât,  ofmed. 
vffïcers  of  health,  16  novembre;  Med,  Times  and  Gaz.,  i**'  décembre, 
p.  605.)  —  De  l'emploi  des  tuyaux  en  plomb  pour  les  conduites  d'eau,  par 
C.  Reighardt.  {Corresp.'Bî,  der  allgem,  arztl,  Verein's  in  Thûringen, 
1876,  et  Berl,  klin.  Wochens,]  —  Analyse  des  eaux  d'égoût  provenant  des 
champs  d'irrigation  de  Dantzig.  Analyse  des  eaux  d'égoût  de  la  prison  de 
Plôtzensee,  par  Alex.  MOller.  {Deutsche  Vierteijahrs.  f.  œffentliche  Ge- 
sundhéilspHaget  VIII,  p.  187  et  188.)  —  L'entraînement  des  eaux  d'égoût  de 
Berlin,  par  Alex.  Mûlleh.  (Idem,  VIII,  p.  185.)  —  Les  eaux  potables, 
causes  d'épidémies,  par  fci.-V.  Renoir.  (In-8o,  172  pag.,  Paris.) —  Rapport 
sur  les  maladies  qui  ont  régné  à  Lyon  pendant  le  d«  trimestre  de  1877, par 
P.  Mbynet.  {Lyon  médical,  "ib  novembre.)  —  Du  sel  dans  la  bière  (Extrait 
<i'un  rapport  fait  par  Bernays,  analyste  public  de  la  paroisse  de  Camber- 
well.  {Med,  Times  and  Gaz.,  8  décembre,  p.  624.)  —  Recherches  complé- 
mentaires sur  une  intoxication  par  le  brai  dans  la  fabrication  des  agglo- 
mérés de  houille  à  Saint- Vaast-lez*Valenciennes,  par  Anatole  Manouvriez. 
(Ann.  d'hyg,  pubL  et  de  méd,  lég.,  2«  série,  XLVIII,  p.  442,  novembre.)  — 
Dispositions  à  prendre  contre  les  poussières  de  chiffons  dans  les  fabriques 
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de  papier,  par  J.  Ulbino.  (MHih,  d.  Ver,  d.  ^rzie  in  Niederosterr,^  III, 
21.) —  Des  effets  de  la  machine  à  coudre  sur  la  santé.  (Résumé  d'un  rap- 
port fait  au  State  board  of  healtfa.  Massachusetts,  par  Nicholls.)  {Afed, 
Times  and  Gaz.^  1^' décembre,  p.  598.)  —  Notions  d'hygiène  à  Tusage  des 
instituteurs  et  des  élèves  des  écoles  normales  primaires,  par  A.  Benoist  u£ 
LA  GRANDiÈRE.(In-18, 108  pag.,  Paris.) — L'éclairage  diurne  dans  les  écoles, 
par  G.-M.  Gariel.  Société  de  médecine  publique  et  d*hygiène  profession- 
nelle. (L'auteur  est  partisan  de  récloirage  bilatéral.)  {Ann.  dbyg,  pubL 
et  de  méd.  lég,^  î*  série,  XLVIII,  p.  453,  novembre.) —  Hygiène  scolaire; 
influence  de  Técole  sur  la  santé  des  enfants,  par  A.  Riant.  (In-18,  3^^  édi- 
tion, avec  4â  fig.,  Paris.) 

Hygroma.  —  De  Thygroma  prérotulien  profond,  par  F.  Trendelenburg. 
(Arch.  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fasc.  1,  p.  132.) 

Hypospadias.  —  Hypospadias  simulant  Thermaphrodisme,  par  W.-H.  La- 
THROP.  (Boston  med,  and  sarg,  Journ.,  22  novembre.) 

Hystérie.  —  De  l'aphonie  hystérique,  par  G.  WHrrKFiELo  Ward.  (Chicago 
med,  Journ,  and  Examiner,  juin.)  —  Cas  de  paralysie  hystérique  guério 
par  rélectricité  et  le  lactophosphate  de  fer,  par  Lincoln.  (Boston  med,  and 
snrg.  Journ. ,  11  octobre.)  —  Cas  rare  d'hystérie  chez  un  enfant,  par  Grei- 
siNG.  (HospitalS'Tidende,  26  décembre.)  —  Traitement  de  l'hystérie  par 
l'électricité,  par  Wilhelm.  (Pester  med,  chir.  Presse^  XIII,  43.  J 

Hystérotomie.  —  Ovariotomie  et  hystérotomie  au  moyen  de  la  ligature  élas- 
tique, par  B.-G.  Klebero.  (Petersburg,  med,  Wocheos,,  n°  39.)  —  Laparo- 
hystérotomie  et  extirpation  des  deux  ovaires,  par  A.  Wôlflsr.  (Archiv  f. 
klin.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  860.)  —  Myome  utérin  ;  hystérotomie, 
par  Lawson  TArr.  (Brit.  med,  Journ,,  5  janvier  1878.) 
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Ichthyose.  —  Anatomie  pathologique  de  l'ichthyose,  par  Jean  Esoff.  (Soc, 
de  bioL,  8  décembre.) 

Ictère.  —  Courtes  remarques  sur  l'étiologie  de  l'ictère  catarrhal  épidémiquc, 
par  W.  Klingelhœkfer.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  26  novembre.) 

Indican.  —  Sur  l'excrétion  d'indican  et  de  chaux  dans  les  maladies.  Discussion 
à  la  Société  médicale  de  Berlin,  13  juin.  Guttman,  Senator,  Perl,  Lîk- 
BREicH.  (Berlin,  klin,  Wochens,,  n«  46,  p.  680,  12  novembre.)  —  De  l'ex- 
.crétion  de  Tindican  dans  l'urine.  (Med.  Times  and  Gaz.,  ^9  décembre, 
p.  707.)  —  De  Texcrétion  d*indican  dans  Tétat  normal  et  pathologique,  par 
iM.  Jaffb.  (Archiv  fiir  path,  Anat,  und  Phys.,  B.  LXX,  p.  72.) 

I]\J6Ction8.  —  Des  effets  des  injections  intra-utérines  de  perchlorure  de  fer 
(Obst,  Soc,  ofLondon.  Med,  Times  Gaz.,  19  janvier  1878,  p.  74.)  —  Instru- 
ment pour  pratiquer  les  injections  intra-utérines,  par  Pallen.  (American 
ofObstetrics.y  New  York,  p«  135, 1878.) — De  la  valeur  thérapeutique  des  in- 
jections hypodermiques  d'eau  par  Moncorvo.  (Bail,  de  FAcad,  de  méd., 
2*  série,  t.  VII,  n»  3.)  —  Du  gargouillement  iléo-cœcal  dans  ses  rapports 
avec  rinsuffisance  de  la  valvule  de  Bauhin,  parLuTON.  (Union  médicale  du 
.  Nord'Eat,  décembre.)  —  Observation  de  concrétions  muqueuses  membrani- 
formes  de  l'intestin,  par  Colvis.  [Idem,  19  janvier  1878.)  —  Invagination 
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intestinale  à  marcbe  chronique,  par  Glabcr»  Hôpital  général  da  Ham- 
bourg. (Berlin,  klin.  Wochena,,  n»  45,  p.  6ô£»  5  novembre.)  —  Carcinome 
colloïde  de  l'intestin  grêle,  dégénérescenoe  encéphaloide  des  ganglions 
méseniériques,  par  Rbgeard.  {Soc,  anaL^  juillet.)  — Dilatation  eoLowale 
de  rS  iliaque,  par  Duplbix.  {Idem,  juillet.)  —  Ponctions  de  l'intestin  dans 
le  cas  de  distension  par  les  gaz,  par  E.-W.  Lbe.  [Chicago  med,  Journ,  and 
Examiner,  octobre.) 

Iode.  —  Des  éruptions  outanées  produites  par  Tiodure  de  potassium,  par 
A.  Brooks.  {Boston  med.  and surg,  Journ.,  13  septembre.)  —  Recherches 
pharmacologiques  sur  riodoforme  et  les  sels  d'iode,  par  G,-F.  Môller. 
(Inaug.  Diss.  Bonn.) 

Iris.  —  Des  nerfs  de  Tiris,  par  G.-H.  Pause.  (Arcb,  /.  Ophthalmoloffie^ 
XXII,  8.)  —  Iridocyclite  à  la  suite  de  brûlure  de  Toeil  par  la  chaux,  par 
J.-H.  BucKNER.  {The  Climc,^  octobre.) 


K 

Kystes.  —  Kyste  sous-musculaire  avec  hydarthrose  du  genou.  Leçon  de 
Trélat.  {Gaz,  des  hôp.y  25  octobre.)  —  Une  forme  insolite  de  kystes  san- 
guins, par  W.  KocH  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  561.) 
—  L'opération  curative  des  kystes  de  Touraque,  par  W.  Hoser.  (Idem^. 
vol.  XX,  fasc.  3,  p.  472.)  —  Etranglement  d*un  kyste  dans  le  trajet  inguinal, 
opération,  guérison,  par  A.  Wôlfler.  {Idem^  vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  432.)  — 
Kystes  dermoîdes  au  niveau  de  fissures  brachiales,  par  Waqstafpe.  (Brit. 
med.  Journ.,  2  février  1878.)  —  Kystes  pôritonéaux,  par  Thornton.  {Idem^ 
23  février  1878.)  —  Tumeur  kystique  de  l'aisselle,  par  Kebn.  {Philadelphia 
med.  Times,  5  janvier  1878.) 


Lacrymales  (Voies).  —  Epithelioma  de  la  glande  lacrymale,  par  Gheater 
Lyman.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  18  octobre.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude de  i'étiologie  des  maladies  des  voies  lacrymales,  par  A.  Sigismond 
Weber.  (Thèse  de  doctorat,  Paris,  n**  464.)  —  Des  indications  thérapeuti- 
ques dans  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  et  dans  le  rétrécissement  du  canal 

"'  nasal,  par  H.  Homibe.  (Broch.,  Anvers.)  —  De  la  déviation  des  points  et 
de  robstru<îtion  des  conduits  lacrymaux,  par  Paul  Vél.eau.  [Thèse  de  doC' 
torat,  Paris,  n»  502.) 

Lactique  (Acide). —  De  l'action  hypnotique  du  lactato  de  soude,  parKROEMER. 
(Deutsche  med.  Wochensch,^  n®*  15  et  16.) 

Lait.  —  Etude  sur  la  sécrétion  du  lait,  par  H.  Sghmidt.  (Inaug.  Dissert. 
Wiirzburg.) 

Langue.  —  Des  maladies  de  la  langue  et  de  leur  traitement,  par  Gerotb.  (In^«, 
Weilant.)  —  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  la  langue  sans  écoule- 
ment sanguin,  par  G.  Lanoenbuch.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXII, 
fasc.  1 ,  p.  72.)  —  L'anatomie  microscopique  de  rinflammation  chronique 
superficielle  de  la  langue  par  Butlin.  {Roy.  med.  and  chir.  aoc.,  8  janvier, 
Med.    Times  and  Gaz.  19  janvier  1878,  p.  74.)  —  Ablation  da  la  langue 
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avec  les  ciseaux  ordittaires,  par  Lund.  (BrU.  med,  Journ.,  9  février  1878.} 
—  Traitemeat  d'un  cancer  épithôlial  de  la  langue  par  des  injections  de 
nitrate  d'argent  :  guérison,  par  W.-H.  Vrrauu.  (Chicago  med,  Journ. 
and  Exam.yixm.) 

Larynx. —  Nouvel  instrument  pour  soulever  Tépiglotte,  par  Oertel.  [Monat- 
chrs,  f.  Obrenheilk,,  no  5.)  —  Extirpation  complète  du  larynx,  mort  le 
4*  jjour,  par  Gerdes.  [Archiv  f,  klin.  Chirurgie^  vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  473.) — 
Sur  les  symptômes  laryngés  qui  résultent  de  la  compression  du  nerf  vague 
et  du  récurrent  par  des  anévrysmes  ou  autres  tumeurs  du  médiastin,  par 
Johnson,  traduit  des  Med,  Chir,  Transact.^  par  Bougaud.  {Lyon  médical, 
S3  décembre.)  —  Affections  du  larynx  chez  les  phthisiques,  par  B.  From- 
MEL.  (Inaug.  Dissert.  Wûrzburg,)  —  Ablation  d*une  tumeur  du  larynx, 
par  Lister.  {Brit.  med.  Journ.j  15  décembre.)  —  De  la  laryngotomie,  par 
I>,  Reyhrr,  {Joitrn,  hebdom.  de  méd,  de  Saint-Pétersboarg,  n*  17  et  18.) 

Lèpre.  —  De  la  lèpre  indigène,  par  G.  Gaskoin.  Med,  Times  and  Gaz. y 
26  janvier  1878,  p.  86.)  —  Etude  sur  la  lèpre  observée  en  Chine,  par 
John  DuDGBON.  (The  Glasgow  med,  Journ.y  octobre.)  —  Note  sur  Taetion 
thérapeutique  de  l'huile  de  Gurjum  (Balsamum  dipterooarpi)  dans  la 
lèpre,  par  H.-J.  Alken.  {Geneesk,  Tijdschr,  voor.  Nederl,  VIII,  2,  1876,. 
eXSchmidt*3.  Jahrb.y  15  novembre  1^77.) 

LtQCOcyUiémie.  —  Cas  de  leucocythémie,  par  A.-E.  Hoadley.  (Cbigago  med. 
Journ,  and  E.xam.,  avril.)  —  Leucocytliémiesplénique^  cachexie  paludéenne 
profonde;  transfusion,  grande  amélioration,  par  Henrot.  (Union  méd,  du 
Nord-Est,  novembre.) 

Ligature.  —  Ligatures  de  tissu  tendineux,  par  G.-W.  Callendbr.  (Brit.. 
med.  Journ.,  16  février.)  —  Ligature  des  artères  ;  historique.  (The  Lancet. 
vol.  II,  p.  889  et  927.) 

Lipome.  —  Deux  cas  de  lipome  sous-conjonctival,  par  J.  Hogk.  (Prag.  med. 
Wocbenscbr.y  II,  10.) 

Lithotritie.  —  Lithotritie  (2  calculs  purs  chacun  du  volume  d'une  grosse 
noix),  par  Teevan.  (The  Lancet^voh  II,  p.  765.) 

Luxations.  —  Luxation  de  la  5»  vertèbre  cervicale,  mort,  par  E.  Kuster. 
{Deutsche  med.  Wbchensch.,  n«*  8  et  9.) —  Luxation  traumatique  de  l'atlas,, 
par  Uhde,  Hagemann  et  Bœttger,  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII, 
fasc.  1,  p.  217.)  —  Luxation  de  la  colonne  vertébrale,  par  T.-E,  Littlb. 
(Brit,  med.  Journ.,  12  janvier  1878.)  —  Résection  des  deux  condyles  du 
maxillaire  inférieur  dans  un  cas  de  luxation  double  irréductible,  publié, 
par  A.  Tamburini.  (Arch.  di  Chir.  prat.  di  F.  Palasciano,  XIV,  3  et  4.)  — 
Contribution  à  Tétude  des  luxations  scapulo-humérales  en  arrière,  par 
Léon  Petit.  (Tlièse  de  PariSy  n*'458.)  —  Double  luxation  ancienne  de  Té- 
paule,  par  Quenu.  (Soc.  anat.^  juin.)  —  Luxation  de  Tépaule  pendant  des 
accès  épileptiques,  par  Coombs.  (The  Lancet.,  vol.  I,  p.  150,  1878.)  — 
Luxation  sous-glénoidienne  pendant  une  attaque  d'hystéro-épilepsie  (pas 
de  détails),  par  Scatlipf.  (Idem,  vol.  I,  p.  31,  1878.)  —  Traitement  des 
luxations  anciennes  de  l'épaule  par  la  résection  sous-cutanée  de  Thumé- 
injis  et  la  formation  d'une  pseudarthrose,  par  J.  MsAciâ  (Philad.  med.  and 
surg.  Reporter,  octobre.)  —  Luxation  fémoro-tibiale  en  arrière,  rupture 
de  Tartère  et  de  la  veine  fémorale»;  gangrène  du  pied  et  de  la  jambe; 
amputation  de  la  cuisse  au^  tiers  inférieur;  gnérison,  par  Vast.  (Soc.  de 
chir,,  p.  688.)  —  De»  luxations  congénitales  de  la  hanche,  par  J.  Dollin- 
OER.  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  622.)  — Luxation  con- 
génitale   double  de  la  hanche  prise  pour  une  scoliose,  par  Buckhinster 
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Browm.  (Boston  med.  and  sarg,  Journ.^  15  novembre.)  —  Luxation  de  la 
hanche  en  arrière,  par  R.-L.  Battkrburg.  {Brit.  mod.  Journal,  15  décem- 
bre.) —  Luxation  coxo-fémorale,  par  Whitiiaw .  {Boston  med.  and  surg. 
Journ»^  23  août.)  —  F(éduction  d'une  luxation  ancienne  chee  un  enfant. 
Amputation  du  pouce,  fusée  purulente,  leçon  de  Broca.  (Gaz,  deshôp,,  14 
février  1878.) 

Lymphatiques.  —  Lymphangite   utérine  suite  de  couches,  mort,  par  Fbvre. 
(Soc.  anat.j  juin.) 


M 


Maladie.  —  L'état  actuel  de  la  science  médicale  sur  les  causes  et  la  prophy- 
laxie des  maladies  épidémiques,  par  N.-S.  Davis.  (Chicago  med.  Journ.  and 
Exam.^  mai.)  —  De  la  végétation  comme  caus^  des  maladies  zyraotiques, 
par  MucoR.  (Med.  Times  and  Gaz.,  2  février  1878.)  —  Les  maladies  de  la 
Chine,  comparativement  à  celles  d'Europe,  par  John  Dudgeon.  (The 
Glasgow  med.  Journ.,  juillet.) 

Mal  de  Pott.  —  Mal  de  Pott  dorsal  ;  abcès  froid  thoracique  avec  développe- 
ment de  gaz  consécutif  dans  la  cavité  de  l'abcès,  par  Chenet  (Soc.  anat., 
juin.) —  De  la  physiologie  pathologique  et  du  traitement  du  mal  de  Pott, 
par  Trélat,  discussion.  (Soc.  de  chir.^  p.  685,  696,  705,  t,  III.)  —  Mort  par 
ulcération  de  l'artère  vertébrale  dans  un  mal  de  Pott  sous-occipital,  par 
Régnier.  {Idem,  octobre.) 

Malformations.  —  Cas  d'absence  congénitale  de  Tutérus  et  du  vagin  chez 
une  jeune  fille  bien  conformée  à  tous  les  autres  points  de  vue,  par  A.-W. 
Gray.  (Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  août.) — Absence  partielle  de 
l'os  pariétal  droit  chez  un  jeune  garçon,  par  Jagobi.  (Amer.  Journ.  of 
obstetrics  and  dis.  ofChildren,  p.  643.)  —  Utérus  et  vagin  doubles,  par  H! 
Gervis.  (5ri7.  med.  Journ,,  5  janvier  1878.)  —Cinq  cas  do  vagin  et  d'utérus 
doubles,  par  J.-R.  Chadwigk.  (Boston  med.  and  surg.  Journ. ,  20  décembre.) 
—  Cas  de  vagin  et  d'utérus  doubles  avec  atrésie  congénitale  d'un  des  con* 
duits  vaginaux,  par  J.-L.  Sullivan.  (Idem,  20  décembre.)  —  De  l'imper- 
foration  de  l'anus  et  de  l'absence  du  rectum,  par  Kotzmann.  (Wiener  med. 
Wochensch., p.  2â et  24.) 

Mamelle.  — Tumeur  fibreuse  récidivée  du  sein,  par  Christophe  He ath.  (BriV. 
med.  Journ.,  9  février  1878.)— Tumeurs  du  sein,  par  S. -V^.Gnoss (Phi ladeU 
phia  med.  Times,  24  novembre.)  — Des  tumeurs  desmoïdes  et  adénoïdes  de 
la  mamelle,  par  H.  Nedel.  (Inaug.  Diss.  Bonn.)  —  Deux  cas  de  cancer  du 
sein,  parNuNN.  (Brit.  med.  Journ.,  16  février  1878.)— Squirrhe  atrophique 
du  sein,  ayant  duré  16  ans,  par  S.-W.  Gross.  (Philadelphie  med.  Times^ 
24  novembre.)  —  Cysto-sarcome  du  sein,  par  G.  de  Marignac.  (Soc. 
anatom.,  juin.)  —  Du  traitement  des  cancers  du  sein  par  l'ischémie  de  la 
glande  mammaire  au  moyen  du  caoutchouc  vulcanisé,  par  Boughut. 
(Compt.  rend.  Acad.  sciences,  4  février  1878.) 

MaxHlaire.  —  Constriction  permanente  des  mftchoires  ;  opération  d'Esmarch  ; 
guérisoD,  par  Cazin.  (Soc.  de  chir.,  p.  789.  —  Adénome  cystique  du 
maxillaire  inférieur  rappelant  la  texturo  des  glandes  muqueuses  embryon- 
naires, par  Kolaczek.  (Arcliiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fasc.  2, 
p.  442.)—  Tumeur  de  la  mâchoire  supérieure,  par  Smith.  [Brit.  med.  Jour- 
nal^  29  décembre.)  —  Enchondro-sarcome  très-rapide  du  maxillaire  infé- 
rieur, par  Ch.  Heath.  ^Tlie  Lancetji.  II,  p.  764.)—  Tumeur  volumineuse  du 
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maxillaire  supérieur  gauche  ;  envahissement  do  Torbite,  des  fosses  nasales 
des  sinus  frontaux;  opération,  par  J.  Ewino  Mears.  {Philadelphia  med. 
Tiznes,  24  novembre.) 

Médecine  (Histoire  de  la).  —  Notice  sur  la  médecine  et  les  médecins  en 
Chine,  par  C.  Daumas.  (In-8'>,  53  pages.  Vichy,  1818.)  —  Molière  et  la 
médecine,  par  L.  Carcassonne  {Mémoires  de  TAcad.  du  Gard,  1876.) — Des 
points  de  départ  de  la  médecine  scientifique,  par  R.  Virghow.  {Archiv 
fur  patholog,  Anat.  und  Phys,^  t.  LXVI,  p.  1.) 

Médecine  légale.  —  De  la  mort  par  le  froid  extérieur,  au  point  de  vue 
médico-légal,  par  D.  Soulier.  (Thèse  inaugurale,  Paris,  n®  326.)  —  Le 
médecin  des  compagnies  d'assurances  sur  la  vie,  par  Ë.-H.  Sievekino. 
(Traduction  allemande  autorisée^  de  R.-H.  Pierson.  Leipzig.) —  L'affaire 
de  Penge  (privation  de  nourriture  ou  méningite  tuberculeuse),  discutée 
par  Rud.  Virghow.  [Berlin,  klin,  Wochens.y  n*  44,  p.  641,  29  octobre.)  — 
Diagnostic  d'un  accouchement  d'après  les  signes  constatés  au  bout  de 
18  jours,  par  Polaillon.  Société  de  médecine  légale.  10  juillet  1877.  [Ann, 
d*hyg.  pubL  et  de  méd.  lég.,  2«  série  XLVllI,  p.  532,  novembre.) 

Médecine  militaire.  —  Traité  d*hygiène  militaire,  par  Rightbr.  (2*  édition.)— 
Du  développement  et  de  Tétat  actuel  des  institutions  sanitaires  militaires 
des  différents  pays,  par  le  major  Emile  Knorr.  (1  vol.  in-8'*.)  —  Note 
au  sujet  de  l'admission  des  vins  plûtrés  pour  le  service  des  hôpitaux  mili- 
taires, par  Marty.  (Bec.  do  mém,  de  méd,  et  de  chir.  mil.,  n°  175.)  —  Du 
périmètre  thoracique  et  du  poids  dans  Tarmée  française,  par  E.  Vallin. 
(Bec.  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil.,  1876,  n"  175.)  —  Observations 
épidémiologiques  dans  les  casernes,  par  Port.  (1  vol.  in-8<>.)  —  L'in- 
solation dans  Tannée  austro-hongroise  (à  propos  de  6  décès  dans  une 
marche  militaire  du  49*  de  ligne,  par  L.  Wittelshôfer.  (Der  Militùrarzt 
n®  16.)  —  Observations  sur  le  recrutement  do  l'Ecole  spéciale  militaire  pour 
Tannée  1876,  par  Maruantin.  (Beo.  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil., 
no  176.)  —  Le  service  de  santé  des  armées  à  l'Exposition  internationale  de 
Bruxelles,  par  Pettzer.  (In-8o.  Berlin.)  —  Rapport  adressé  au  ministre 
de  la  guerre,  sur  l'Exposition  internationale  de  Bruxelles,  par  Dauvé. 
(Bec.  de  mém.  de  méd.  et  de  chir,  mil.,  n®  175.)  —  La  fièvre  typhoïde  dans 
l'armée,  par  L.  Colin.  (Bec.  de  mém.  de  méd.  et  de  chir.  mil.,  n^  179, 
180.) —  Des  causes  du  typhus  exanthématique  dans  les  armées  (contagion), 
par  V.  ScHKVKîi.  (Vierteljchf t.  furgerichtl.  Medicin.  und  ÔFf.  SanitiUsweseny 
B.  26,  2.)  —  Réminiscences  des  évacuations  des  blessés  devant  Paris,  en 
1870-71,  par  Biefel.  (1  carie,  Breslau.)  —  Rapport  médical  sur  Tac- 
cident  du  Monitor  «  Maros  ».  (Explosion  d'un  obus  dans  la  tourelle  : 
3  morts,  12  blessés),  par  Lukas.  (Der  Militairârtxl.^  n«  17.)—  Album  pour 
brancardiers,  par  ROhlemann  (Dresde.  74  dessins.)  —  Règlement  sur  le  ser- 
vice de  la  troupe  sanitaire  en  Autriche-Hongrie.  (Z)erAfi7ifa2>^r<z7..  n«  17.) 

—  Organisation  réglementaire  des  trains  des  blessés  en  Autriche-Hongrie. 
(Idem,  n^  14  et  15.)  —  Statistique  des  besoins  et  des  pertes  des  armées  en 
personnel  médical,  par  Frôlich.  (Idem,  n^  12.)—  Nouveau  moyen  de  trans- 
port pour  les  blessés  (brancard  tente-abri),  par  Christen  Smith.  (Idem, 
no9^^  —  Organisation  des  médecins  des  Honvéds.  (Der  Feldarzt.,  n»  15.) 

—  La  variole  dans  la  garnison  de  Lyon,  par  Hogquard.  (Bec,  de  mém, 
de  méd.  et  de  chir.  mil.,  n"*  177.)— Esquisse  topographique  et  médicale  de 
Fort-National  (Grande-Kabylie),  par  Claudot.  (Idem,  n»  177.)— La  réforme 
du  casernement;  réduction  de  la  mortalité  dans  Tarmée  française;  les 
bains-douches,  par  Colet.  (ln-8^.  Paris,  1878.)  —  De  la  mortalité  dans  les 
colonies,  des  jeunes  soldats  venant  de  France,  par  A.  Jusselain.  (In-8<*, 
15  pages,  Paris.)  —  Les  ambulances  russes  d'Alexandropol,  par  0.  Hey- 
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FELDEïi.  {Berlin,  kîin.  Wochens,,  if>46,  p.  681,  12  novembre.)  —  Lesambu 
lances  russes  de  Kinagyri,  près  Erivan,  par  0.  Heyfelder.  (Tdew,  n*»  45, 
p.  667,  5  novembre.) 

Iléâicaments.  —  D'une  nouvelle  espèce  de  chlorodyne,  par  J.-H.  Giluau. 
{Boston  med.  and  surg.  Journ.,  13  décembre.)  —  Des  modifications  des 
préparations  argentines  dans  l'organisme,  par  Jacobi.  {Arch.  fur  exper, 
Path,  und  Pharmak.^  p.  217,  décembre.)  —  Du  monobromurc  de  camphre, 
par  BoETTCHER.  {Allg,  Zeit,  f.  Psychiatrie,  XXXIV,  p.  5.) — Etude  sur  l'an- 
tagonisme entre  l'atropine  et  la  morphine,  par  S.  Aubrb.\cm.  (Inaug,  Viss, 
Bonn.)  —  Faits  ù  Tappui  des  bons  résultats  du  condurango  employé  dans 
le  cancer  de  l'estomac,  par  Becker  (de  Bederkesa).  (Berlin,  klin.  Wocbens,, 
n''47,  p.  691,  19  novembre.) 

ttélanose.  —  Cancer  mélanique,  par  Bennett.  ÇBrit.med,  Journal.  23 février 
1878.)  —  Tumeur  mélanique  du  globe  oculaire,  par  Argyll  Robertson. 
(BriL  med.  Journal^  29  décembre.) 

Vémoire.  —  Contribution  au  chapitre  des  troubles  de  la  mémoire,  par  ânjel. 
{Archiv  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Band  VIII,  Ileft  1,  p.  57.) 

Vènière  (Maladie  de).  -^  Un  cas  de  maladie  de  Ménière,  par  C.  Bergonzini. 

(Lo  Spallanzani.) 

ISèningM.  —  Méningite  rhumatismale  suraiguë,  par  Giorgio  Armëujni. 
(Gazzetta  medica  di  Borna,  juillet.)  —  Méningite  localisée  ;  ramollissement 
du  lobe  moyen  du  cerveau;  écoulement  du  pus  par  Toreille,  par  Chenery. 
(Boston  med,  and  sarg,  Journ,^  27  décembre.)  —  Pachyméningite  hémor- 
rhagique,  par  Grbenfield.  (Pfl^Ao/o^ica/ soc,  20  novembre;  Med,  Times 
ai2(/ Gaz.,  décembre,  p.  608.) — De  la  pachyméningite  cérébrale  traumntique, 
par  ïTHAW.  [New  York  médical  Journ,^  décembre.)  —  De  la  pachyméningite 
spinale  et  de  ses  caractères  ophthalmoscopiques,  par  Bouguut.  (Gaz.  Hop. ^ 
n®  79.)  — Tumeur  osseuse  de  la  dure-mère  comprimant  le  cerveau  ;  absence 
<de  symptômes  do  compression,  par  Lebec.  (Soc,  anatomiq,,  juin.)  — 
Psammome  de  Tarachnoïde  ayant  causé  une  hémiplégie,  par  H.  de  Boyer. 
(Idom,  mai.)  —  Do  la  température  dans  la  méningite  basilaire,  par  A. 
Jennicke.  (Inaug,  Diss,  lena.) 

'Menstruation.  —  Un  cas  de  rétention  des  règles  (obstruction  cioatricielle  du 
col),  par  A.  Lawrence.  (The  Obst.  Jotirn.^  mai.) 

Mffroiupe.  —  De  rélimination  du  mercm'8,  par  W.  Hambum^sr.  (Prager  med. 
Wochenachrift.) 

Microcépiialie.  —  Une  microcéphale,  par  Rud.  Vircuow.  (Berlin,  klin. 
Wochens,,  n°  -49,  p.  713,  3  décembre.) 

Hoelle  épinière.  —  Sur  les  fonctions  de  la  moelle  ^pinîère,  p»r  Isaac  Orr. 
(Philadelphia  med.  Times,  8  décembre.)  —  Structure  de  la  moelle  épinière 
chez  le  foetus,  par  G.  Bufali?ïi.  [Lo  sperimeniale,  novembre.) — Section  de  la 
moitié  droite  de  la  moelle  entre  l'atlas  et  l'occipital,  par  un  instrument 
vulnérant,  par  R.  Weiss.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  vol.  XXI,  fasc.  1,  p.  226.) 
—  Un  cas  de  commotion  de  la  moelle,  par  accident  de  chemin  de  fer,  par 
E.  Leyden.  (Arch.  f.  Psychiatrie  und  Nervenkrank.,  B.  VIII,  p.  31.)  — 
Contributions  à  l'agéncsie  de  la  moelle,  par  Arnold  Pick.  (Idem,  Band.  VIII, 
Heft  1,  p.  188.)  —  Contribution  à  Tétude  de  la  myélite  aiguë,  par  Lauens- 
TEiN  (avec  planche).  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  424.)  —  Cas  de  maladie  spi- 
nale aiguë  ascendante,  par  Reinhard  v.  d.  Velden.  [Deutsch.  Areh.  t. 
klin»  Med.j  p.  8dS.)  —  Essai  sur  la  myélite  aiguë  centrale  ascendante,  par 
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Frédéric  BKRTRAncD.  {Tbèae  Doctorat,  Parie,  ix?  80'7.)(OeBoription  didactique 
très-soignée.)  —  Etude  sur  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  par  E.-G. 
Hauptmann.  (Inmig,  Diss,  Wûrzbarg.)  —  De  la  compression  lente  de  la 
moelle  épinière.  Tumeur  intra-rachidienne,  dela4«  paire  cervicale  gauche 
comprimant  la  moelle  en  arrière,  par  E.  Masse  (In-S®,  96  pages.  Mont- 
pellier.) 

Mortalité.  —  Mortalité  des  enfants  légitimes  et  illégitimes,  considérée  parti- 
culièrement dans  la  population  juive  de  Baden,  par  Fr.  J.  Neumann  {Jahrb. 
f.  Gesetsg,  Verwalt.  u.  Volksw.y  1.  2,  p.  151-164.) 

Horve.  —  Statistique  de  la  morve  et  du  farcin  en  Prusse,  par  R  Virchow. 
{Arcbiv  f.  path,  Anat.  und  Phys.  B.  LXX,  p.  291.)  —  Observation  de 
morve  humarine,  parHuBER.  (D.  Arch,  f,  kl.  Med,,  p.  116.) 

Jfaaclea.  —  Des  muscles  de  la  nuque,  par  Ghappuis.  (Zeitschr.  f.  Anat.  u. 
Uatwicklungsgesch.  II,  8  et  4,  p.  287,  1876,  et  SchBudt\  Jahrb.,  p.  13, 
n«  4.)  —  Recherches  sur  Tanatomie  pathologique  des  atrophies  muscu- 
lairefi,j>ar  G.  Uayeu.  (Grand  in-8°  avec  planches.  Paris.) 

Xyopie.  —  Etude  de  la  réfraction  sur  3,036  yeux  d'écoliers  au  point  de  vue 
du  passage  de  l'hypermétropie  à  la  myopie,  par  M.  Conrad.  {Tliàse 
Kônigsberg,  1876.)  —  La  myopie  progressive  et  le  staphylome  postérieur 
sont-ils  dus  à  un  vice  congénital,  ou  sont-ils  1^  résultat  d'un  dé£aut  de 
réfraction  dépendant  du  nerf  ciliaire?  par  E.»G.  Loaimg.  (Tramaot.  ofthe 
internat,  med,  Congress^  Pbiladelpbia,  1876.)  -—  Extirpation  d'un  fongus 
de  la  dure-mère  gros  comme  le.  poing,  mort  par  l'entrée  de  l'air  dans  le 
sinus  longitudinal,  par  A.  Genzmek.  {Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie ,  vol.  XXI, 
fasc.  3,  p.  664.) 


N 


Herfs.  —  De  l'évolution  des  nerfs  et  du  système  nerveux,  résumé  d'une  con- 
férence faite  à  Royal  Institution,  par  G.-J.  Rouanbs,  'traduit  par  E.  Ho- 
dier.  (In-4^,  avec  18  flg.  Paris.)  —  Considérations  sur  la  structure  des 
nerfs,  par  Le  Goff.  {Thèse  de  Paris.)  —  Des  derniers  neiTs  et  ganglions 
spinaux,  par  A.  Rauber.  {Morpholog.  Jahrb,  III,  4.)  —  Contribution  à  l'é- 
tude de  la  dénudation  des  nerfs,  par  G.  Nepveu.  {Gaz.  hebdom.f  l»*"  février  • 
1878.)  —  Anatomie  pathologique  des  nerfs  ciliaires,  par  W.  Goldzieher. 
{Monastbîàtt  f.  Augenheilk.,  décembre.)  — Paralysie  traumatique  du  nerf 
radial  et  du  nerf  médian,  par  R.  Jacobi.  {Inaug.  Diss.  Marburg.) — Sarcome 
du  nerf  médian,  résection  d'un  segment  de  ce  nerf  long  de  11  centimètres 
sans  troubles  de  la  sensibilité,  par  H.  KuAtJSsoLD.  {Archiv  f.  klin.  Chi- 
rurgie, vol.  XXI,  fasc.  2,  p.  448.)  —  Extirpation  d'un  sarcome  fibreux  du 
nerf  sciatiquo  gauche  et  d'une  portion  de  ce  nerf,  par  J,-A.  Waldenstrom. 
{Upaala  lakarefôren,  fàrb.  XII.  Joch  8,  et  Schmidt's  Jahrb.y  novembre») 

Heryeax  (système).  —  Leçons  sur  l'histologie  du  système  nerveux,  par 
L.  Ranvier,  recueillies  par  e.  Wober.  (2  vol.  in-8*»  avec  fîg.  et  planches 
diromo-lithog.  Paris,  1878.)  —  Des  plexus  nerveux  et  des  terminaisons 
nerveuses  dans  les  tendons,  parRoLETT.(Si7z.  d.k.  Akad.in  Wien.^  6d.  73, 
p.  84,  1876.)  '— Oompeudium  des  maladies  du  système  nerveux,  par 
R.-H.  Pbiwon  (de  Dresde).  (Leipzig.)  —  Observations  de  maladies  dusys- 
ième  nerveux,  par  James Finlaybon.  {The  Glasgow jned.jQurBëlyOoiohTe.) 
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Névralgie.  -^  Névralgie  de  la  faoe  avec  sane  épileptogène;  névrotomie  et 
ostéotomie  combinées,  guériaon,  par  L.  Tr[p»r.  (Gaz.  hebdomad..  14  sep- 
tembre.) —  Des  névralgies  du  trijumeau,  par  H.-C.  Wood  (olassidcation 
étiologique).  (New  York  med.  herald^  27  octobre.)—  De  la  névralgie  cer- 
vico-occipitale,  par  V.-E.  Lange.  [Thèse  de  Paris,  n*  154,  1876.)  —  De  la 
sciatique  et  de  son  traitement,  par  J.-H.  Thompson.  (Phiiad,  med,  and 
snrg.  Reporter^  novembre.) 

Névrotomie. —  Névrotomie  répétée  du  dentaire  inférieur  pour  la  guérison 
d'une  névralgie  dentaire,  par  M.  Graw.  {Détroit  med.  Journal,  novembre.) 
—  Quatre  cas  de  névrotomie,  par  A.  Lindblad.  {Upsaîa  làkarelbren  fôrh. 
Joch  8  et  Schmid's  Jahrh,,  15  novembre.) 

Nez.  —  De  quelques  productions  normales  et  pathologiques  du  ne?  et  du 
manuel  opératoire  pour  les  dernières.  Présentations  de  quelques  ma- 
lades, par  VoLTOLiNi.  {Monatschr,  f.  ûkrenheilk.^  n®  4.)  —  Applications 
de  Tentonnoir  naso-pharyngien  pour  les  opérations  à  pratiquer  dans  les 
fosses  nasales,  par  E.  Zaufall.  {Idem,  n«4.)  —  Une  méthode  simple  pour 
nettoyer  les  fosses  nasales  par  P. -F.  Rumbold.  {Chicago  med,  Journ.  and 
Exam,,  mai  et  août.)  —  De  remploi  de  la  douche  nasale,  par  B.  Frânkiêl. 
Société  médicale  de  Berlin,  13  juin  1877.  (J9er7i/7.  M/î.  Wochens.,  u?  46, 
p.  680,  12  novembre.) 

Nouveau-nés.  —  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés,  des  enfants 
à  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance,  par  E.  Bouchut.  (in-8^,  1127  pages, 
7«  édit.  Paris.)  —  Hémophylie  des  nouveau-nés,  par  Eppinger.  {Prager 
med,  Wochensch,,  n»  39.) 


0 

■ 

Obésité.  —  L'obésité,  ses  conditions  éliologiques  et  pathogéniques,  parLAN- 
cereaux.  (Union  médicale,  6  décembre.) 

Obstétrique.  —  De  Tobstétrique  en  Chine,  par  J.  Watton.  {Ext,  du  Chiaese 
Customs  Gaz.  Med,;  Times  and  Gaz,,  15  décembre,  p.  658.) 

Occlusion  intestinale.  — —Cas  d'obstruction  intestinale,  par  Barnes.  [Bos- 
ton med.  and  surg,  Journ.,  29  novembre.) —  Cas  d'obstruction  intestinale  par 
la  rate  déplacée,  par  V.  Babesin.  {Allgem,  Wien,  med.  Zeitung,  septembre.) — 
Occlusion  intestinale  ayant  duré  six  semaines  et  causée  par  un  rétrécisse- 
ment infranchissable,  annulaire  (carcinome  colloïde)  occupant  la  un  de 
l'intestin  grêle,  parCh.  Leroux.  {Soc,  anat,,  octobre.)  —  Occlusion  de  Tin- 
testin  produite  par  une  bande  de  lymphe  inflammatoire  (adhérences  cica- 
tricielles), par  Byrom  Bramwell.  [Med.  Times  and  Gaz,,  26  janvier 
1878,  p.  88.)  —  Symptômes  et  diagnostic  de  rocclusion  intestinale,  par 
Hensoen.  {Deutsche  med.  WocJiensch.,  8  décembre.) 

Œdème.  —  Cas  d'œdéme  des  membres  inférieurs;  dont  un  est  accompagné  de 
gangrène.  Clinique  de  W.  Moxon.  [Med.  Times  and  Gaz.,  9  février  1878, 
p.  i35.) 

Œil.  —  Des  modifications  du  fond  de  Tœil  dans  les  maladies,  par  Schreiber 
(avec  planches).  {D.  Archiv  f,  klin,  Med.,  p.  l.)<—  Do  l'indépendance  des 
mouvements  des  globes  oculaires  dans  le  coma,  par  Charles  Mercier. 
{Brit.  med,  Journ,,  10  mars,  p.  292.)—  Un  cas  de  cécité  unilatérale  d'ori- 
gine douteuse.   (Militaire  atteint  d'une  myopie  progressive  alléguant  une 
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contusioQ  reçue  pendant  la  campagne  de  1870-71),  par  Prbubs.  (Deutsche 
militairarUL  Zeitschrift,  n«  398.)  —  Contribution  à  l'étude  des  névroses 
réflexes  du  nerf  optique  :  cas  d'amplyopie  survenu  dans  le  cours  d'une  pé- 
rimétrite  chronique,  par  Ed.  Arens.  {Bull.  Soc.  se.  méd,  du  grand-duché  de 
Luxembourg,  p.  21.)  —  De  la  migraine  de  l'œil  (hémiopie  périodique),  par 
Galezovtski.  {Gaz.  hebdomad.,  11  janv.  1878.)  —  Traitement  orthopédique 
des  paralysies  musculaires  de  l'œil,  par  J.  Michel.  (Afonatsbiâtter  f.  Au- 
genheilk,,  nov.(—  Dlplopie  par  paralysie  du  moteur  oculaire  commun  con- 
sécutive à  une  commotion  (?)  cérébrale  ;  guérison  tardive,  par  James  Mor!:. 
{The  LaaceL,  vol.  II,  p.  762  et  799.)— Fonte  purulente  de  Tœil  consécutive  à 
une  fracture  avec  enfoncement  du  frontal  à  1  cent,  au-dessus  du  sourcil,  par 
Spence.  {TheLaucet.,  vol.  I.,  p.  14,  1878.) —  Ophthalmie  des  moissonneurs, 
par  Antonio  Urbano.  {La  Cronica  oftaJmoIogioa,  n*>5,  p.  86.)— .Etude  sur  les 
affections  septiques  métastatiques  des  yeux,  choroïdite  métastatique  pyémi- 
que,  par  B.  Beck.  (MemorabiÛea,  XXII,  10.)  —  Epithélioma  de  l'œil,  par 
Barwkll.  (BriL  med.  Journal,  16  fév.  1878.)  —  Tumeurs  intra-oculairos, 
par  E.  Z.  Holmes.  {Paih.  trans.  of  tbe  Chicago  med.' Soc;  Chicago  med, 
Journ.  and  exam.,  août.)—  Extraction  d'un  ver  (dracunculus  ou  iilaire)  de 
la  coAJonctive  d'une  négresse,  au  Gabon,  par  Thomas  G.  Morton.  (  The 
American  Journal  of  med.  se,  juillet.)  —  De  l'ophthalmie  sympathique,  pai» 
Landbsbero.  (Philad,  med.  andsurg.  Reporter,  sep.) 

Œsophage.  —  Contribution  à  l'étude  et  au  traitement  des  rétrécissements  de 
l'œsophage,  par  G.  del  Greco.  [Lo  Sperimentale,  fasc.  12,  p.  576.)  —  Du 
traitement  opératoire  du  diverticulum  de  l'œsophage,  par  Nigoladoni. 
{Wiener  med.  Wochens.,  n«»  25,  26,  27.) 

(Euf. Sur  l'existence  des  pores  tubulaires  dans  la  zone  pellucide  de  l'œuf 

des  mammifères,  et  sur  la  pénétration  dans  l'œuf  des  cellules  de  la  mem- 
brane granuleuse  au  moyen  de  ces  pores,  par  H.  Lindoren,  {Nord,  med, 
Arkiv.y  Bd  IX,  H.  1.)  —  De  la  répartition  de  la  matière  colorante  de  l'œuf 
pendant  la  segmentation  du  vitellus,  par  Schenk.  (Observations  faites  sur 
V Echinas  saxatiIis.){Sitzb,  d.  k.  Ak.  in  Wien,  4876,  t.  LXXIII,p.  112.)  — 
Sur  le  vitellus  des  poissons  osseux,  par  Brogk.  (Sitzb.  der  med.  Soc.  zu 
Erlangen,  p.  118.)  —  Sur  la  fécondation  de  l'œuf  de  poule  dans  son  enve- 
loppe, par  P.  Rauber.  {Extrait  du  Naturhand.  Tidskr.,  R.  3,  Bd  10.) 


exp 
nisme  de  ces  deux  substances 


Oreille. Du  développement  de  l'oreille  moyenne,  par  David  Hunt.  {Boston 

med,   and  surg.  Journ.,  18  octobre.)— De  l'appareil  auditif  des  mollusques, 
par  Thering.  i 
phys.  med.  So 

désigné  sous ^  ,  .  

CHiTSGH.  {Monats,  f,  Olirenbeilk.,  n«  7.)  —  Rapport  sur  les  maladies  de 
Toreille  traitées  à  l'hôpital  de  Dresde,  du  1"  septembre  1871  au  31  mars 
1874,  par  Schalle.  {Archiv  /.  Ohrenheilk.,  t.  XII,  p.  75.)  —  De  la  trans- 
mission des  sons  par  les  os  de  la  tête,  dans  ses  rapports  avec  la  hauteur  du 
ton  du  diapason  et  avec  le  lieu  de  son  application,  par  Victor  Urbants- 
CHITSGH.  {Idem,  t.  XII,  p.  207.)  —  De  Tauscultation,  comme  moyen  d'explo- 
ration dans  les  affections  de  l'oreille,  par  J.  A.  Servet.  [Thèse  de  Paris.  ) 
—  Des  symptômes  nerveux  dépendant  des  maladies  de  l'oreille,  par  J. 
HuGHLiNQS  Jagkbom.  {Brit.  med.  Journ,,  p.  349,  mars.)  — De  quelques  Irou- 
blés  sympathiques  de  l'ouïe,  par  E.  Woakbs.  {Brit,  med,  Journ.,  p.  231. 

SIXIÈME  ANNÉE.  —  TOME  XI.  52 
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février.)-»  D'one  oaité  de  mesiipe  poor  l'ouïe,  par  Ad«in  Pouvibr.  iArch. 
f.  Obrenheilk.,  t.  XII,  p.  104,)  —  Anatomie  patliolegiqoe  de  l'oreille,  par 
ScRWARTBB  (c'est  la  i^  liyraison  de  ia  9«  partie  du  tome  II  du  Manuel  dana- 
tamie  pathologique  de  Kliss).  Berlin,  1878.  — Gontrîbution  à  la  ténatomie 
du  tenseur  tympanique,  par  Wbbbr-Liel.  (Monatachr,  f,  OhrenbeiL^  m  7.) 
-^  Traitement  des  anomalies  de  tension  de  la  membrane  tyrapanique,  par 
Jos.  GRtmsR.  {Mem^  n**  7  et  9.)  —  Un  fait  rare  en  otiatrique,  par  H.  Vol.- 
TOLim.  Il  s'agit  d'une  perforation  du  tympan  ayant  laissé  passer  une  bou- 
*  gie  de  la  trompe  d'Bustache  dans  le  conduit  auditif  externe.  {Idem,  n*  3.) 
—  Du  traitement  de  l'otite  externe  par  l'esprit  de  vin  alcoolisé,  par  H.  Vol- 
TOLiNi.  (Idem,  n*  7.)  ^-  Des  complications  des  otites  suppurées  par  Jeseph 
GiDON.  (Thèse  de  Paris,)  —  Contribution  à  l'étude  des  «bcés  mastoïdiens, 
par  Georges  WoniATTr.  (TAôse  de  doetorat,  Paris,  tu*  ^2.) —  Etude  sur 
Totorrhée  et  ses  cemplioations,  par  Honoré  Beitonon.  {Thèse  de  doctorat, 
Paris,  n?  38.)  —  Remarques  au  sujet  du  tympan  artifiotel,  par  Jos.  Gru- 
BER.  (Idem,  n"  4.)  —  De  Tatrésie  de  l'oreille  externe,  par  'Victor  Brxhbr. 
(Nord,  med,  Arkiv,,  Bd.  IX,  H.  4.)  -— Otite  externe,  oarie  de  l'apophyse 
mastoïde;  trépanation  et  extirpation  d'un  séquestre;  carie  du  rocirçr;  mé- 
ningite tuberculeuse  avec  phénomènes  convutsifs  et  paralytiques  partiels, 
par  QuBNU.  (Soo,  Anaiomiqve,  juin.)  '—  Un  cas  -de  prepagation  d'one  in- 
flammation cérébrale  à  la  oaiese  du  tympan,  par  Bbrnocobn.  (Moaaischr, 
f,  Ohrenheilk,,  n"  S.)  —  Application  du  nitrite  d'amyle  aux  maladies  de 
l'oreille,  par  Wbber-Lïbl.  (Idem,  n»  3.)  —  Résultats  principaux  de reeher- 
ches  personnelled  nouvelles  sur  la  physique  et  l'anatomie  des  organes  de 
l'ouïe,  par  We^lr-Ltel.  (Séance  générale  de  la  Société  médicale  de  Ber- 
lin, 30  mai  1877.)  {Berlin,  klin.  Wochens.^n^"  44,  p.  652,  «9  octobre.)  — 
Paralysie  faciale  consécutive  à  une  otite,  par  Charles  Shaffner.  [Philadel- 
phia  med.  Times,  19  janvier  1878.)  —  Observation  de  délire  consécutif  à 
une  otorrhée  purulente  chronique,  par  Ménièrb.  {Gaz.  des  Hôp.,  14  fé- 
vrier 1878.)  —  Cas  de  perforation  chirurgicale  de  l'apophyse  mastoïde, 
par  H.  ScHWARTZB.  {Arch.  /*.  Ohrenheilk.,  t.  XII,  p»  113.)  —  Application 
de  la  douche  d^air  par  le  conduit  auditif  externe,  dans  l'otite  moyeime 
suppurativc  et  après  la  paracentèse  de  la  membrane  tympanique,  par  Au- 
guste Lucae.  {îdem^  XII,  p.  204.) 

Oreillons.  —  Nore  sttr  une  épidémie  d'oreillons  au  89*  régiment  de  ligne,  à 
Albi.  par  Làureks.  {Recueil  de  mém.  de  méd,  et  de  chir.  mil.,  1876,. 
n«n5.) 

Orgaolsmes  inférienn.  ^-  Le  rôle  de  la  baotéridie  dans  le  charbon,  par  Fsr- 
RAND.  {France  médicale,  p.  666.) 

Os.  «^  Remarques  sur  le  travail  de  Maas  sur  la  régénératiion  ^et  l'aceniiaie- 
ment  des  os,  par  Gtjdden.  {Arch.  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXI,  fasc.  2, 
p.  477.)  —  L'alimentation  à  la  garance  et  son  application  à  la  détenmina- 
tîon  des  nouvelles  couches  osseuses,  par  F.  BesoH.  {Idem,  vol.  XXII, 
fasc.  2,  p.  328.)  —  Le  décollement  traumatique  des  épiphyees  et  son  in- 
fluence sur  l'accroissement  en  longueur  des  os  longs,  par  Paul  Vogt, 
{Idem^  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  343.)  —  La  peroussidn  des  «a,  par  A.  Luqkb. 
{Idem,  vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  838.)  —  Nécrose  et  oarie  ^'oalcattéum,  par 
BcRmnNGER.  {Idem,  vol.  XXII,  fasc. '2,  p.  461.)  —  Hypérosiese  généralisée 
accompagnée  d'ostéo'-arthrlte  de  plusieurs  articudatifens ,  par  Howse. 
(Brit.  med.  Journal^  12  janvier  1878.)  «^  Tumeur  delà  olaviicule  obex  un 
enfant,  par  T.  Smtth.  {Brit.  med.  Journal,  16  décembre. )-<>-  Ostéite  défor- 
mante, par  Ho^SB.  {Brit:  med.  éonrnal,  12  janvier  1898.)  —  QoAllement 
limité  à  la  partie  supérieure  de-  la  face  interne  du  tibia,  depuis  7  ans  ;  dou- 
leurs violentes  par  aceés;  abcès  intra-'osseas,  par  QiucnvBb.  {Soo,  deaàir.^ 
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III,  p.  7-24.)  —  Ostéomyélite  diffuse  spontanée  de  Thiunérus  chez  un  adulte, 
par  Hansen.  {Journ.  hebd,  de  mèd,  de  St^Péterabourg,  n*  19.)  —  Osiéo- 
sarcomes  multiples  avec  hypérostose,  par  Goodhart.  (Brjt.  med.  Journal , 
12  janvier  1878.) 

Ostéotomie.  —  Ostéotomie  sous-cutanée,  par  Barwei«l.  (BrJt.  med.  Journal  y 
16  février  1878.)  —  Ostéotomie  au  ciseau  et  par  la  méthode  sous-^sutanée 
pour  un  cal  vicieux  de  fracture  de  jambe.  Guérison  sans. suppuration,  par 
Maunder.    (Med.  Times  and  Gazette^  vol.  I,  p.  113, 1878.) 

Ortèomalacie.  —  Cas  d'ostéomalacie  chez  Thomme,  par  Calvin  Elus.  {Bos- 
ton mcd,  and  surg^  Journ,,  3  janv.  1878.) 

(hraire.  —  Tumeur  des  deux  ovaires,  par  Knowslet  Thornton.  (Brit,  med . 
Journal ^^  février  1878.)  —  Dyspepsie  ovarienne,  pcirMilner  Potbbroill 
{American  Journal  of  Oifstetrics,  New  York,  p.  11, 1878.) — Quelques  con- 
sidératiosis  sur  la  rupture  des  kystes  de  Tovaire  par  ouverture  dans  le  va- 
gin et  par  perforation  de  la  paroi  abdominale,  par  P.- A.  Grognât.  {Thèse 
de  Paris.)—  Kyste  de  Tovaire,  174  poiietion«;  mort,  67  mois  après  la 
1'^  ponction,  par  E<*E.  GAtfPBSLL.  {Boston  -med.  and  sarg.  Journ. ^  16  nov.) 

—  Kyste  ovarique,  pomtion ,  évacuation  du  tiers  environ  du  liquide ,  in- 
jection iodée  avec  l'aspirateur  Dieulafoy.  Guérison.  Observation  par  Juge, 
rapport  de  Boinet  (le  rapporteur  conteste  la  nature  de  la  maladie,  à  cause 
des  nombreuses  leuîunes  que  présente  l'observation,  «t  eondut  à  une  ascite 
guérie  par  Tinjection  iodée  dans  le  péritoine,  après  des  phénomènes  de 
péritonite  aiguë.  {Soo,  de  c/tir.,  III,  p.  613.)  -—  Cancer  primitif  de  l'ovaire 
avec  généralisation  au  foie  chez  une  femme  de  26  ans,  par  Philipbon.  {The 
Lance ty  II,  p.  802.)  —  De  l'ovarite  aiguë,  par  Mbrlou.  {Thèse  de  Paris.) 

Ovariotomie.  —  Trois  observations  d'ovariotosiie,  par  Polaili^h.  {Union 
méd.,  29déc.)  —  Remarques  cliniques  sur  l'ovariotomie,  par  J.  Thornburn. 
{Brit.  med.  Journal.,  5  janvier  1878.) —  Cas  d'ovariotomie^  par  W.  Ghee- 
VER  et  J.  HouANS.  {Boston  med,  and  surg,  Journ.,  90 août.) —  Statistique 
d'une  b^  série  de  50  cas  d'ovariotomie,  par  Thomas  KimiL  {Brit.  med. 
Journal,  5  janvier  1878.)  —  Résultats  de  V autopsie  de  la  femme  opérée 
d'ovariotomie  par  Schroeder  {R»  5.  il/.,  XI,  385)  pour  un  sarcome.  Présen- 
tation des  pièces  par  SchOlein.  Société  pour  Tobstétrique  et  lagynéoologîe,  à 
Berlin,  8  mai  iSll.  {Berlin.  Jclin.  Wochens.^  n«47,  p.  694,  19  novembre. 
-*  De  l'application  des  ligatures  de  soie  sur  le  pédicule  des  tumeurs  ova- 
riques,  par  J.Knowsley  Thornton.  {Brit.  med.  Journal,  26  janvier  1878.) 

—  Ovariotomie;  guérison,  par  J.  Guild.  {Philad.  med.  and  surg.  Repor^ 
ter,  novembre.)  —  Ovariotomie  dans  un  cas  de  kyste  multilooulaire, 
par  J.  Lbvis.  {Pbiladelphia  med.  Tiflies,  22  décembre  ) —  Ovariotomie 
(7  cas).  (Med.  Times  and  Gazette,  vol.  II,  p.  616.)  —  Ovariotomie  :  sta- 
tistiques, par  Spencer  WBLL8.(/rfeiM,  vol.  I,  p.  4,  1878.) — Ovariotomie  pour 
un  fibrome  de  l'ovaire;  mort,  par  Goodei.l.  {American  Journal  of  ObS" 
tetrics,  New  York,  p.  152,1878.) — Ovariotomie  double.  Mort  par  péri- 
tonite 37  heures  1/2  après  l'opération,  par  "Walkbr.  {Idem,  p.  154,  1878.) 


Palais.  —  Des  pertes  de  «ubstanoe  de  la  voûte  palatine^par  W.  SObrsbiv  sbn. 
(Leipzig.)  —  Ulcère  du  voile  du  palais,  par  Lauder  Brunton.  {Brit.  med. 
Journal,  M  janvier  1878.  )  —  Palatoraphie  par  le  procédé  de  Fergusson 
Emploi  de  la  scie  d'Adams,  par  Mkara.  (The  Laneet^  v.  Il,  p.  901.) 
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Pancréas.  —  Du  ferment  pancréatique  et  de  sa  manière  de  se  comporter  vis- 
à-vis  de  la  chalear,  par  E.  Salkowski.  (Arch.  fur  path.  Aaat.  und  Pliys.^ 
B.  LXX,  p.  158.) 

Pansement.  —  De  quelques  méthodes  nouvelles  de  pansement,  par  E.  Pin- 
GAUu.  (Gaz.  hebdomad.^  40  août.)  —  Sur  les  meilleurs  moyens  de  favoriser 
la  réunion  par  première  intention,  par  E.  W.  Lee.  {Chicago  med.  Joarn. 
and  exam.f  mai.)  —  Observations  personnelles  sur  le  pansement  antisep- 
tique de  Lister,  par  Robert  Whitb.  {Boston  med,  and  surg,  Joarn.,  30  août.) 
—  Du  pansement  antiseptique,  ou  de  Lister,  au  point  de  vue  des  résultats 
pratiques,  par  Lëtiévant.  {Lyon  méd,,  16  décembre.)  —  Du  traitement 
antiseptique  des  blessures  et  de  ses  résultats,  par  Robert  Weir.  (New 
York  médical  Journal^  janvier  1878.)  —  Réflexions  sur  la  chirurgie  anti- 
septique; par  S.  Mersbnger  Bràdlry.  {Brit*  med,  Joarnai,  23  février  1878.) 
Drainage  au  moyen  des  crins  de  cheval,  par  Marshall.  {The  Lancet,  v.  1 , 
p.  145,  1878.)  —Principe  du  syphon  appliqué  au  drainage  des  plaies.  [Idem, 
vol.  I,  p.  125.  1878.)  —  De  l'emploi  des  tubes  de  verre  dans  le  drainage 
des  plaies,  par  Lbisrink.  {Centrait.  /*.  Chir.,  n*  47.)  —  Pansement  de 
Lister,  discussion  par  Holiibb.  {The  Lanoet,  v.  II,  p.  900.)  —  Des  panse- 
ments antiseptiques,  par  Chiens.  {Brit,  med.  Journal,  29  décembre.)  — 
Description  du  système  de  ventilation  forcée,  récemment  introduit  dans 
l'hôpital  de  Pensylvanie,  avec  quelques  recherches  statistiques  sur  les 
résultats  des  opérations  chirurgicales,  par  Thomas  G.  Morton.  (  The  Ame- 
rican Journal  ot  med.  5c.,  juillet.) —  De  l'influence  des  différents  modes 
de  pansement,  et  de  réunion  des  plaies,  sur  le  succès  de  ropération  de  la 
hernie  étranglée,  par  E.  Masse.  {Mémoires  de  TAcad»  des  sciences  et  let- 
tres de  Montpellier  ;  sect.  de  médecine^  t.  V.) 

Pathologie.  —  Traité  élémentaire  de  pathologie  externe,  par  Follin  et 
Duplay;  traduction  italienne  avec  notes,  par  P.  Petronio.  (Naples.)  — 
Leçons  de  clinique  médicale  de  Graves,  annotées  par  Jaccoud,  traduites 
sur  la  dernière  édition  française  en  espagnol,  par  D.  Pablo  Léon  y  Luque. 
(2*  édit.  Madrid.) —  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Soc.  do  méd.  chirarg. 
et  pharm.  de  Toulouse,  77»  année.  (In-8o,  72  pages,  Toulouse,  1877.)  —  La* 
clinique  et  la  policlinique  de  Langenbeck,  à  Berlin,  du  !«'  mai  1875  au 
31  juillet  1876,  par  R.  W.  Krônlrin.  (Supplément  au  XXI«  volume  des 
Archives  de  Langenbeck^  1877.)  —  La  clinique  chirurgicale  du  professeur 
EsMARCH  en  1875,  par  Heinrigh.  {Archiv  f.  klin,  Chir.^  vol.  XXI,  fasc.  3, 
p.  601.) 

Paupières.  —  Traitement  de  Tectropion,  par  G.  Eversbusch.  {Inaug.  Diss. 
Bonn.)  —  De  l'innervation  des  paupières  par  Manuel  Remto  de  Souza. 
(P^riodico  ophthalmologia  Pratica.n*  1,  p.  2,  Lisboa,  1878.)  —  Restaura- 
tion de  la  paupière,  par  E.  W.  Collins.   {Brit.  med.  Journal,  23  février 

1878.) 

Peau.  —  Leçons  sur  quelques  affections  cutanées  faites  à  Thôpital  Saint- 
Louis,  par  Lailler,  rédigées  par  P.  Cuffer.  (In-8'',  134  pages,  Paris,  1878.) 

Pellagre.  —  Observation  de  pellagre  chez  une  tuberculeuse;  injections  sous- 
cutanées  de  sang,  par  Langlet.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  décembre.) 

Pemphigus.  —  Du  pemphigus  foliacé,    par  Piwowarki.  {Inaug.    Dissert. 
Berlin.)  —  Du  pemphigus  aigu  des  nouveau  nés  par  DoHRir.(Société  médi- 
cale  de   Marbourg,    8  novembre  1876.)  {Berlin,  klin.  Wochens.    n'»  45 
p.  664,  5  novembre.)  —  Pemphigus  neonatorum,  par  Dohrn  (de  Marburg). 
{Med.  Times  and  Gaz,,  i^'  décembre.) 
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Péricarde.  —  De  la  péricardite  tuberculeuse,  par  M.  Brbituno  (Jnaag,  Diss. 
Berlin.) —  Des  adhérences  extrapéricardiques,  par  Franz  Rieobl.  L'affai- 
blissement du  choc  cardiaque  au  moment  de  Texpiration  en  est  un  symp- 
tôme. [Berlin.  kJJa.  WocbeûS.,  n<»  45,  p.  657,  5  novembre.) 

Périnée.  —  Du  traitement  des  ruptures  du  périnée,  avec  figures,  par  Th^ 
Ghambers.  (The  Obst,  Journal^  avril.)  — Rupture  complète  du  périnée,  par 
Thompson.  {BriL  med.  Journal^  5  janvier  1818.)  —  Observations  cliniques 
-sur  la  rupture  du  périnée,  par  M.  Likbmann.  (Zeitscb.  f.  Geburtsh.  u. 
GynàkoL  I,  n^  2.)  ~  De  la  déchirure  du  périnée  et  de  son  traitement,  par 
W.  GooDELL.  {Boston  med,  and  surg,  Joorn,,  29  novembre.)  —  Quatre  cas 
de  déchirure  du  périnée,  opérés  suivant  la  méthode  d'Emmet,  par  WARRETf . 
(Boston  med,  and  surg,  Journ,,  3  janvier  1878.)  —  Du  traitement  des  rup- 
tures périnéales, par  G.  Bantock.  (The  Obstet.  Journal,  mai.) 

Périoste.  —  Cancer  périostique  de  Thumérus,  par  Polosson.  [Soc,  des  se. 
méd.;  Lyon  médical^  p.  563,  16 décembre.) 

Péritoine.  —  Cas  de  pelvi-péritonite,  par  Curtis.  (Boston  med.  and  surg- 
Journ.,  11  octobre.)  —  Hydropisie  enkystée  du  péritoine;  laparatomie; 
guérison,  par  H.  P.  Kapteyn.  (WeekbL  v.  het  Nederl.  Tydscbr,  voor 
Gcneesk.  n»  13.)  —  Observation  de  péritonite  subaiguë  chez  une  femme  a 
terme,  par  hémorrhagie  de  Tovaire.  Accouchement.  Mort,  par  Guglielmo 
RoMiTi.  (DairOsservatore,  gazzetta  délie  cliniche  di  Ton'no.)  —  Cas  de 
cancer  du  mésentère  avec  dépôts  métastatiques  dans  le  foie  et  la  rate,  par 
H.-R.  HopKiNS.  (Boston  med.  and  surg,  Journ,,  6  décembre.) 

Peste. — Simple  note  sur  la  réapparition  de  la  peste  en  Orient,  par  Ë.    Bbr* 

TULUs.  (In-8*».  Marseille.) 

Pharynx.— Observation  de  polype  naso-pharyngien,  par  William  S.  Savort. 
(Brit.  med.  Journal^  5  janvier  1878.)  —  Observations  de  caneer  de  la  gorge, 
par  Lennox  Browne.  (Idem,  16  février  1878.) 

Phimosis. —  Du  phimosis  ;  ses  complications  et  conséquences  possibles,  par 
J.  Neviks  Hyde.  (Chicago  med,  Journ,  and  examiner,  avril.) 

Phlegmon.— Phlegmons  vésicaux,  par  RELiûuET.(^nioi2/n^(/.,26  février  1878.) 
'  —  De  l'inflammation  de  la  loge  péritonéale  de  Retzius,  et  en  particulier  du 
phlegmon  périvésical,  parVALLiN.  (Union  méd, ,  22  décembre.) —  Observation 
du  phlegmon  hypogastrique,  par  Laveran.  {^Société  médicale  des  hôpitaux; 
ffnion  médicale,  27  décembre.)  —  Pelvi-péritonite  et  phlegmon  pelvien, 
par  W.-M.  GooDELL.  {Philadelphie  med,  Times,  2  février  1878.)  —  Etude 
sur  les  inflammations  chroniques  et  subaiguës  du  tissu  cellulaire,  par 
E.-A.  GoTTLiEB.  {Ugeskrifl  f.  Léger,  R.  3.  Bd.  22,  p.  297-313.) 

Phthisie. — Leçons  (Goulstonian  lectures)  sur  Thistoire  de  la  consomption  pul- 
monaire, par  A.-B.  Shepherd.  (ln-8.  Londres,  1878.) —  Du  degré  de  cura- 
bilité  de  la  phthisie»  par  Bonnekaison.  (In-8<'.  Toulouse.)  —  De  la  créosote 
du  hêtre  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  dans  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  par  G.  Fournibr.  (In-8.  Paris.) 

Physiologie. — La  physiologie  et  son  avenir,  par  E.PflDger.  (Archiv  fiir  Ge- 
sammte  Physiologie  von  Pflûger,  B,  XV,  p.  361.) 

Pied-bot. — Pied-bol  paralytique,  par  Fochibr.  (Soc,  des  se,  méd.,  Lyon  médi^ 
cal,  11  novembre.) —  Cas  de  pied-bot  talus,par  Richard  Davt.  (Brit,  med, 
Journ.,  15  décembre.) 

Placenta.  —  Plis  et  filaments  amniotiques  sur  le  placenta,  par  Biddbr.  (Pe- 
tersb.  med.  Zeitschr.  N.  F.  V.  5  et  6,  p.  550,  1875.) 

Plaies. — Sept  observations  de  plaies  pénétrantes  de  poitrine,  par  armes  à  feu 
par  Nedopil.  (Wiener  med.  Wochensch.  18-20.)  —  Plaie  d*arme  à  feu  à  la. 
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jambe;  chirurgie  cimserv&trioe ;  guérison»  par  Sonribr.  [Gaz.  des  bôp., 
là  octobreO 

PlBtirésie.  —  Une  méthode  perfectionnée  pour  ftire  Topératîon  radicale  de 
l'empyème,  par  E.  Hetgher  Ingals.  {Chicago  med.  Jburn.  and  examiner, 
juin.)  —  Pleurésie  gauche;  foyers  caséeux  dans  les  deux  sommets,  tuber- 
culose miliaire  consécutiye  avec  participation  des  méninges,  par  Hermann 
Haas.  (Prag,  med.WoeheDsehr.^  II»  24,  et  ScbmidVsJahrbuch.y  n©  7,  p.  35.) 
— Du  bruit  skodiquedans  la  pleurésie,  par  Ë.  Hbtgr»i  lNQkLe,{Chîcago\med. 
Jour,  and  examiner^  mars*) —  Un  cas  de  pleurésie  avec  épanchement,  com- 
pliquée de  péritonite  circonscrite,  guérie  rapidement  par  la  compression 
du  côté  sain  du  thorax  (méthode  de  Goncato),par  Gallbtti.  (//  Raccoglitore 
medicOy  septembre.) —  Noteeur  un  cas  d'empyèrae  conséoutif  à  une  pleuro- 
pneumonie  cheE  un  enfant;  ittciBiou;  drainage^  par  W.-C.  Wicks.  {Brit, 
med.  Journ.^  2  février  1878.)  —  Traitement  de  la  pleurésie  par  rimmobili^ 
sation  de  la  poitrine,  par  Perroud.  {Soc.  des  se.  méd.;  Lyon  méd^,  p.  383, 
11  novembre.) 

Pnenmotliorax.—  Du  pneumothorax,  par  M.  Hennig.  {înaug.  Dissert,  Wûrz- 
burg.)  —  Du  pneumothorax  dans  la  phthisie,  par  Angus  Macdonald,  mé- 
dico-chirurgical Society  of  Edinburg.  (Brit.  med.  Journ.,  31  mars,  page  391.) 

Poumon. — Recherches  cliniques  sur  la  pneumonie  croupale,  parD.ScuAPiRA). 
(Inaug.  Diss.  Wùrzburg.]  —  Traitement  de  la  pneumonie  par  les  bains 
froids,  la  quinine  et  l'acide  salicylique,  par  Samuel  E.  James.  {Tbe  Amer. 
Journ.  of  med.  se,  juillet.)  —  De  la  digitale  dans  la  pneumonie,  par  Edes. 
{Boston  med.  and  surg.  Journ.,  décembre.) —  Recherches  sur  la  pathologie  de 
l'appareil  respiratoire  (pneumatométrie),  par  E.  Holden.  {Tbe  American 
Journal  of  med.  se,  avril.)  —  Cancer  des  poumons,  pleurésie  secondaire, 
invasion  confléoutive  des  gangitons  du  cou,  des  muscles  de  la  nuque,  des 
cinq  premières  vertèbres  cervicales,  de  la  dure-mère  ;  compression  lente 
du  bulbe,  douleur  et  parésie  du  côté  droit  ;  mort  par  cachexie,  par  C.-F. 
Larsbn.  {Norsk»  Magazin  /,  Lagevid  R.  3,  T.  7,  p.  133.  An,  in  Nord, 
med.  Ark.,  T.  IX,  n»  18,  pp.  18-19.)  — Cas  de  cancer  du  poumon,  par 
S.-H,  Wm.  Meyer.  {Chicago  med.  Journ.  and  exam.,  mai.) —  Pneumonie 
endémique,  par  Miller.  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  127.)  —  Pneumonie  ca- 
séeuse  pseudo-lobaire  du  poumon  droit,  avec  courbe  thermique,  par 
Maygrier.  {Soc.  anatom.,  mai.)  —  Tuberculose  du  poumon  et  pneumonie 
caséeuse,  leçons  de  Chargot,  résumées  par  Oulmont.  {Bévue  générale; 
Bévue  mensuelle  de  méd.  et  de  chir.,  novembre.)  —  Sur  le  diagnostic  de 
Pouverturede  la  cloison  interventriculaire  et  des  tubercules  du  poumon, 
leçon  de  Auguste  Morri  {Lo  Sperimentale,  fasc.  11,  page  464.)  —  Cas  de 
tumeur  intra-thoracique  intéressant  le  hile  et  le  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  périeardite.  Mort.  Noyaux  secondaires  dans  le  foie,  par  Byrem 
Bramwbll.  {Med.  Times  and  Gaz^.  24  novembre,  p.  565.) 

Pdnls.  —  Du  pouls  alternant,  par  Schretber.  {Arcb.  fur  exper.  Path,  und 
Pharmak.,  VIÏ,  p.  317.) 

Pseudarthrose.  —  Du  traitement  opératoire  des  pseudarthroses,  par  feu  G.  de 
Heine.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  vol.  XXIÏ,  fasc.  2,  p.  472.)  —  Cure  des 
pseudarthroses,  par  Timplantation  de  chevilles  d'ivoire,  par  Alfred  Bidder. 
{Idem.,  vol.  XX,  fasc.  4,  p.  831.)  —  Formation  d'une  néarthrose  à  la  suite 
d*un  décollement  spontané  de  i'épiphyse  supérieure  du  fémur,  par  G.  Lbt- 
zel.  (Idem,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  632.) 

Psoriasis.  —  Reoherohes  sur  Tétiologie  du  psoriasis,  par  K.  Poor.  {Prager 
Vierteljahrsch.  Bd.  137,  p.  103.)  —  Cas  de  psoriasis  traités  par  les  perles 
de  phosphore  et  par  Tacide  chrysophanique,  par  Bolmaxno  SQumE.  (Med. 
Times  and  Gaz.  8  décembre,  p.  615.)  —  Contribution  à  l'étude  du  psoriasis 
vulgaire,  par  Wutzdorff.  (Vierteljahr.  f.  Dermat.  und  Sypb.  1876,  Ileft  3.) 
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TsyohWM.F-*Dds  psychoses  puerpérales  et  de  la  grossesse,  par  Guido  Webbr. 
(Jabreeb^d.  Ge&*  f.  Nat.   HeUk.in  Dregden,  octobre  1875- juin  1876.) 

Pneipérel  (état).  -*De  la  prophylaxie  de  la  fièvre  puerpérale.  {Med.  Times 
and  Gaz.,  9  février  187S,  p.  148.)  —  Cas  de  travail  difficile;  application  de 
forceps;  manie  puerpérale  et  fièvre,  traitées  par  des  injections  sous-cuta- 
nâes  d'hydrate  de  chloral,.  par  R.  EnwARDS.C/Jein.,  15  décembre;  p.  648.)  — 
Embolie  puerpérale  des  capillaires  cérébraux  superficiels  et  pulmonaires. 
Guérison,  par  Chamberlain.  (American  Journ,  of  Obsietrics,  New  York, 
p.  147,  1878.)  —  Considérations  générales  sur  la  prophylaxie  de  la  fièvre 
puerpérale.  (Med,  Times  aod  Gaz.,  vol.  I,  p.  143,  1878.)  —Traitement 
de  la  péritonite  puerpérale,  parGREY  Glovbr.  {Idem,  vol.  I,  p.  164, 1878.) 
—  Manie  aiguë  puerpérale ,  guérison  par  injections  sous-cutanées  de  chlo- 
ral^  par  R.  Edwards.  (Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  643.) 

Purpura.  —Un  cas  de  purpura  rhumatismal  traité  par  l'ergot  de  seigle  pris  à 
rintérieiir,  par  Robert  Campbku4.  (New  York  médical  Journ.,  décembre.) 

Pyohéinie. —  Infection  purulente  avec  abcès  métastatiques  uniquement  articu- 
laires :  influence  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  la  localisation  des  abcès, 
par  L.  Capitan.  (Soc,  anAtomiq.^  juin.)  —  De  Tinfection  purulente  et  de  sa 
porophylaxie  après  les  amputations^  par  Loew.  (Arebiv  f,  khn.  Chirurgie, 
fasc.  III;  p.  547.) 


'Quinine.  —  Du  sulfate  de  cinchonidine  comme  tonique,  antipériodique  et  an- 
tipyrétique. (Boston  med.  and.  surg.  Journal,  10  janvier  1878.)  —  Du  sulfate 
de  cinchonidine;  action  physiologique  et  thérapeutique  par  T.-N.  RAFFRaTV. 
[Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  novembre.)  —  Sulfate  de  cinchonidine 
comme  antipériodique,  par  H.-L.  Harrington.  (Chicago  med.  Journ.  and 
examiner,  décembre.)  —  Fait  d'exanthème  quinique,  par  Bauer  (de  Labr). 
(Berlin,  klin.  Wochens.,  n®  50,  p,  733,  10  décembre.) —  Un  cas  d'intoxica- 
tion quinique,  par  G.-B.  Ughetti.  (Lo  Sperimentale,  fasc.  12,  p.  624.)  — 
Des  moyens  de  masquer  l'amertume  de  la  quinine,  par  L.  Curtis.  {Chicago, 
med.  Journal  and  examiner,  octobre.) 


R 

Rachia.  —  Incurvation  du  raehis;  causes  et  traitement,  par  R.  Earv^^ell. 
(8«  édit.,  in-8<>.  Londres»)  —  Scoliose  aiguë,  par  P.  Tuqkey.  (The  Dublin 
Joarn.  ofmed.  se,  p.  314,  octobre.)  —  Du  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  par  Robert.  W.  Parker.  (Brii.  med.  Journal,  5  jan- 
vier 1878.)  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  Jackson.  (Boston 
med.  and  surg.  Journ,,  20  décembre.)  — Cancer  latent  de  la  petite  com^bure 
de  l'estomac  avec  cancer  de  la  colonne  vertébrale»  par  Brun.  {Soc.  anat., 
mai.)  —  Cancer  primitif  de  lacolonne  vertébrale,  compression  de  la  moelle, 
paraplégie,  mort  et  autopsie,  par  Davidson  et  Barr,  Northern  hospital,Li> 
verpool.  (Brit,  med.  Journal,  10  mars,  p.  294.)  —  Cas  de  carie  des  .vertè- 
bres^  par  Tiij)en.  (Boston  med.  and  surg.  Journal,  8  novembre.)  —  Carie 
vertébrale,  myélite,  paraplégie,  mort  et  autopsie,  par  DAvmsox  et  J.  Barr  , 
Northern  hospital,  Liverpool.  (Brit,  med.  Journal,  iOmars,  p.  293.) 

Bage.  —  De  l'hydrophobie  et  de  la  rage.  (Med.  Times  and  Gaz. ,  8  décembre, 
p.  620.)  —  De  l'emploi  du  curare  dans  la  rage  ;  diminution  des  phénomènes 
graves,  par  A.  Watsou.  (The  American  Journal  of  med,  se,  avril.) 
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Flate.  —  De  la  circulation  du  sang  dans  la  rate,  étudiée  au  moyen  d'une  nour 

.   velle  méthode  d'injections,  par  K.  Kran.  (Inaug.  DisserL  Wùrzburg.)  — 

De  la  .splénotomie,  par  J.  Haàrd.  {Finska  lâkaresallsk.  hstndJ,  XIX,  3.) 

—  Sur  un  cas  heureux  de  splénotomie,  par  A.  Martin.  {BriL  med.  Journal^ 
9  février  1878.) 

Rectum.  —  Contribution  à  l'étude  d'une  variété  de  rétrécissement  du  rectum 
(rétrécissements  partiels  sous- muqueux),  par  A.  Garsaux.  (Thèse  de  Pa- 
ris,  n?  360.)  —  Rétrécissement  du  rectum  :  fistules  anale  et  recto-vaginale, 
par  T.  CuRTis  Smith.  {Philad.  med.  and  surg.  Beporter,  octobre.)  —  Nou- 
velles considérations  sur  la  rectotomie  linéaire,  par  E.  Tison.  {Thèse  de 
Paris,  n«  359.)  —  Cancer  colloïde  du  rectum,  par  Lyell.  {Brit.  med.  Jour- 
nal, 2  février  1878.) 

Réfraction.  •—  Sur  les  causes  des  anomalies  de  la  réfraction,  parE.  Landolt. 
{Gaz,  hebdomad.,  28  septembre.) 

Rein.  — Cas  de  rein  mobile,  par  Wilhelm  Kowtscb.  (MemorabiJien^  XXI,  3, 
p.  97,  1876,  et  SohmidVs  Jahrb,,  n?  7,  p.  39.)—  Dépiacement  congénital  du 
rein  droit,  par  Finnv.  {Brit.  med.  Journal,  29  décembre.)  —  Contribution  à 
la  chirurgie  des  reins,  par  A.  Wôlfler.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  694.)  —  Trois  observations  de  perinéphrite  chez  des 
enfants,  par  V.-P.   Gibney.  {The  American  Journal  ofmed.  ;sc.,  avril.)  — 

—  Néphrite  interstitielle;  hémorrhagies  et  infarctus  spléniques;  ulcéra- 
tions stomacales,  par  Ch.  Hkmy.  {Soc.  anaU^  juin.)—  Néphrite  interstitielle, 
observation  avec  analyse  des  urines,  par  Sirbdey  et  Degaudin.  (/deni,  mai.) 
— <  Néphrite  parenchymateuse  aiguë,  accompagnée  de  convulsions  urémi- 
ques ,  guérison,  par  O.-W.  Ode.  {Boston  med,  and  surg.  Journ.,  18  octo- 
bre.)—  Néphrite  et  infection  purulente,  par  Nic\ise.  {Bévue  mensuelle  de 
médecine  et  de  chirurgie,  janvier  1878.)  —  Cas  de  flbrinurie,  contribution 
au  diagnostic  de  la.pyélite  calculeuse,  par  Bozzolo.  (Brochure  in-8*,  Tu- 
rin.) —  Ilydronéphrose,  par  Lyons.  {Brit.  med.Journal^  29  décembre.)  — 
De  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein,  par  J.  Schmitz.  {Inaug.  Dissert. 
Bonn,)  —  Cancer  encéphaloïde  de  la  joue  et  du  rein  chez  un  enfant  de 
2  ans  1/2,  par  Davis  Fitch.  {Path.  trans,  ofthe  Chicago  med.  soc.  —  Chi- 
cago med.  Journ.  andexam.y  août.) 

Résections.  —  Recherches  expérimentales  et  observations  anatomiques  sur 
la  régénération  du  tissu  osseux  dans  ses  rapports  avec  les  résections,  par 

A.  BiDDER.  [Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  1,  p.  155.)  —  Re* 
production  de  tissu  osseux  après  la  résection  du  maxillaire  inférieur,  par 

B.  Langenbeck.   {Archiv   f,    klin.   Chirurgie,  vol.  XXII,  fasc.  2,  p.  496.) 

—  Deux  opérations  de  résection  du  maxillaire  supérieur  suivies  de  guéri- 
son,  par  Ch.  Hardy.  {Gaz.  des  Hop.,  il  janvier  1878.)  —  Résection  du 
maxillaire  inférieur  dans  un  cas  de  tumeur  sarcomateuse,  par  Barwell. 
{Brit.  med.  Journal,  16  février  1878.)  —  Trois  cas  de  résection  de  Tarticu- 

ation  du  coude,  par  Ziebbr.  {Deutsche  militàirartz.  Zeitschrift,  p.  888.)  — 
Résection  de  l'épiphyse  de  l'extrémité  inférieure  de  Thumérus  ;  guérison 
avec  conservation  des  mouvements,  par  E.-H.  Bradford.  (Boston  med. 
and  surg.  Journal^  27  décembre.)  — Résection  partielle  du  coude  droit, 
par  Gillette.  {Soc.  de  chir,,  111,  p.  788.)  —  Extirpation  totale  en  deux 
temps  de  l'humérus,  par  M.  Nedopil.  {Archiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXI 
fasc.  4,  p.  854.)  —  De  la  résection  de  l'épaule,  par  F.  Esmargu.  {Idem., 
vol.  XXI,  fasc.  4,  iV*  831.)  —  Extirpation  de  l'omoplate  et  d'une  partie  de 
la  clavicule  avec  conservation  du  membre  supérieur,  pour  un  chondro-sar- 
come,  par  M.  Nedopil.  (Idem^  vol.  XXI,  fasc.  4,  p.  849.)  —  Résection  de 
la  clavicule  et  de  la  majeure  partie  de  Tomoplate,  par  F.  Zimhermann. 
{Idem,  vol.  XXI,  fasc.  \,  p.  249.)  —  De  l'ostéotomie  sous-cutanée  du  fémur 
au  moyen  du  ciseau;  guérison  rapide,  par.  J.  Hamilton,  {Obio  med.   Be- 


UENSËlGNIiïMfiNTS   BIBLIOGRAPHIQUES.  815 

corder,  août.)  —  Résection  de  la  hanche,  par  Barwell.  (Brit.  med.  Jour- 
nal, 16  février  1878.)  •—  Seetioi)  du  col  du  fémur  pour  ankylose  consécu- 
tive à  une  immobilité  prolongée,  par  Bryant.  {The  Laacet,  vol.  II,  p.  124.) 

—  Résection  du  genou  pour  une  ankylose  à  angle  droit,  par  Poorb.  (New 
York  médical  Journal,  janvier  1878.)  —  Résection  du  cou-de-pied,  par 
BARWELL.  {Brit.  med.  Journal,  29  décembre.) —  Résection  tibio-calcanéenne» 
par  SÉDiLLOT.  (Comptes  rend.  Acad.  Sciences,  18  février  1878.) —  Quelques 
cas  de  résection  sous-périoatale,  par  Théodore  Varick.  {New  York  medi- 
cal  Journal^  janvier  1878.)  —  Ûemploi  du  ciseau  et  du  maillet  tenus  et 
dirigés  par  S  mains  (dans  Tévidement  des  os),  par  W.  Roser.  {Arclnv  f. 
klin.  Chirurgie^  vol.  XXI,  fasc.  1,  p.  145.) 

Reapiration.  —  Sur  les  mouvements  respiratoires  des  reptiles,  par  Cari  Hei- 
NEUANN.  [Archiv  (tir  die  Gesammte  Physiologie  von  PÛtiger,  t.  XV,  p.  430. 

—  De  la  forme  respiratoire  de  Cheyne-Stokes,  par  Isidore  Hein.  {Wten. 
med.  Woclwnsch.t  14,  15.) 

Rétine.  —  Rupture  de  la  rétine,  par  E.  Fuchs.  {MonasthL  /.  Augenheilk. 
décembre.  )  —  Embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  par  Simeon  Snell. 
(Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p.  619.)  —  Embolie  de  l'artère  centrale  de 
la  rétine,  par  A.    Grigorjew.   (Journ.  méd.de  Wojenno,  octobre  1876,  en 

russe.) 

RhnmatlBme.  —  Cas  de  rhumatisme  méningé  (spinal),  par  M'  Mechan.  (The 
Clinic,  octobre .  )  —  De  certainea  manifestations  morbides  survenuea  pen- 
dant le  rhumatisme  et  en  particulier  de  la  pleurésie  rhumatismale,  par  V. 
Seux.  (In-8^  77  p.,  Marseille.)  •—  Sur  quelques  manifestations  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  par  J.-A.  Menzies.  (Edinb.  med.  Journ.,  p.  208,  sep- 
tembre.) —  Des  injections  hypodermiques  d'atropine  et  de  morphine  dans 
le  traitement  des  douleurs  rhumatismales,  par  Wm.  Pepper  .  (Bosto/i  med. 
and  surg.  Journ . ,  25  octo  bre .  ) 

Rhjnoplastie. —  De  la  rhinoplastie,  par  O.  Thelen.  (Cologne,  1876.)  —  De  la 
rhinoplastie,  par  F.  Eterich.  (Inaug.  Dissert,  Wûrnburg,) 

Rougeole.— La  rougeole  dans  les  crèches,  par  Davreux.  (Bulletin  do  FAcad. 
de  Belgique,  n»  9.) 


Salicyliqne  (acide).  —  Les  inhalations  d'acide  salicyliquo  dans  la  coqueluche, 
par  R.  Otto.  [StrPetersburg.  med.  Wochensch.,  n^  22  et  23.) —  Appli- 
cations locales  d'acide  salicyliquo  dans  l'érisypèle,  par  Spiiszbr.  (Ohio  med. 
Recorder^  septembre.)  —  De  l'action  de  l'acide  salicyliquo  et  de  la  quinine, 
par  BiNz.  (Avch.  t.  exper.  PaUu  und Pharmak.^  VII,  p.  275.)  —  Observations 
de  rhumatismes  aigus  et  chroniques  traités  par  )a  salicine  et  le  salicylate 
de  soude,  par  Gemiiell  et  Shbarer.  {The  Glasgow  med.  Journal ,  octobre.) 
— Salicylate  de  soude  dans  un  cas  d'exsudation  para-utérine,  par  Hertz  de 
Frippstadt.  (Bayer,  ërztl.  Intell.  Blatt.  XXIII,  46.) 

Saliyaire  (appareil).  —  Tumeur  de  la  glande  sous-maxillaire,  opération,  par 
Nangrede.  (Philadelphie  med.  Times,  24  novembre.)  —  Tumeur  ulcérée 
du  cou,  envahissement  de  la  glande  sous-maxillaire;  opération,  par  J.  Eivino 
Mears.  (Philadelphia  med.  Times,  24  novembre.) 

Sang.  —  Résumé  de  l'état  actuel  des  connaissances  acquises  en  hématologie 
normale  et  pathologique,  par  Dubouro.  (In-8®,  78  p.,  Lille.)  —  De  la  genèse 
des  décompositions  septiqnes  du  sang,  par  Semmer,  1  planche.  (Archiv  fur 
path.  An&t.  und  Phys.,  t.  LXX,  p.  371.) —  Du  sang  dans  les  maladies  de  la 
peau,  par  G.  Thiw.  (Boy.  med.  andchir.  Soc;  Med.  Times  and  Gaz.  2  février 
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1878.)  —  Action  des  matières  extractiyes  de  rurine  par  le  nombre,  la 
forme  et  la  capacité  respiratoire  des  globules  sanguins,  par  Cutfbr  et 
Regnard.  {Soc,  de  biologie  et  Gaz.  méd,^  p.  819.)  —  Iqjeotions  sous-cu- 
tanées de  sang  déflbriné,  par  Schmxltz.  (Buy/.  Socdeméd,  de  Ganrf,  juin.) 

—  Action  de  l'acide  selicylique  sur  le  sang  et  en  pai«ticalier  sur  les  globules, 
par  S.  CoTTON  (Lyon  méditai^  16  décembre.) 

âaroome.  —  Recherches  sur  la  température  des  sarcomes,  par  Estlandcr. 
{Nordiskt  medicinskt  ArA/r,  t.  IX,  n»  1.)  —  Du  sarcome  hémorrhagique, 
par  Weil.  ÇPrager  Vierteïjahsehn,  IV,  p.  1.)  —  Des  sarcomes  envahissant 
répithelium,  par  Tausky.  {Sitz.  d,  k,  Ak.  in  Wien,  18*76,  t.  LXXIII,  p.  18.) 

—  Sarcome  du  médiastin,  par  Bennetït;  lymphosarcome  dti  médiastin,  par 
FiNNY.  {The  Dublin  Journal  of  med,  se,  p.  340,  octobre.)  —  Sarcome  intrar- 
crâuien  implanté  sur  le  rocher  et  dans  le  conduit  auditif  externe,  par  Fibld. 
(The  Lancety  v.  II.  p.  840.)  —  Sarcome  médullaire,  par  F.-H.  Gross.  (Phi- 
ladelphia  med,  Times,  22  décembre.)  —  Sarcome  du  tibia  et  du  péroné.  Début 
à  la  suite  d'un  traumatisme  (fracture?),  marche  lento  pendant  14  ans,  tout 
à  coup  évolution  rapide.  Guérison  après  amputation  au  lieu  d* élection,  par 
FoLKBR.  (The  Lancet,  vol.  II,  p.  881.)  —  Ostéo-sarcome  du  fémur  ;  amputa- 
tion de  la  cuisse.  Récidive  dans  le  poumon,  par  F.-A.  H&atu.  (Bril,  med. 
Journaly  29  décembre.)  —  Ostéo-sarcome  du  tibia.  Récidive  dans  le  moignon 
d'amputation  et  probablement  dans  les  poumons,  par  John  Ewens.  (Idem^ 
9  février  1878.)  —  Sarcome  multiple  chez  un  jeune  garçon,  p>ar  Holden. 
(Idem,  26  janvier  1878.) 

Saturnisme.  —  Nouvelle  méthode  de  traitement  du  saturnisme  chronique 
(élimination  du  plomb  au  moyen  des  courants  continus),  par  Semmola. 
(Annall  clinici dello spedaîe degli Inourabili,]  —Contribution  à  T étude  de  la 
paralysie  salui*nine  généralisée,  par  J.>B.  Hbuoas.  (Thèse  de  Paris.) 

Scarlatine.  —  De  la  flèvre  scarlatine  et  la  société  d*hygiène.  (Lu  devant  le 
Chicago  med*  sod.,  7  mai,  Chicago  med.  Journ.  and  examiner,  juin.) — Une 
épidémie  do  scarlatine  en  Bavière,  par  Àdolf.  MOller.  (de  Gunzenhausen). 
(Berlin,  klin.  Woohens.,  n9  50,  p.  729, 10  décembre.)  —  Scarlatine  oompli- 
quée  par  M.  Jl.-H.  Wm.  Mbtek.  (Chicago  med.  Journ.  and  exauu,  mai.  — 
Des  complications  nerveuses  de  la  scarlatine,  par  J.  Lewis  Smith.  (Americ- 
Supp.  to  the  Obst.  Journal  août.)  —  Du  traitement  de  la  fièvre  scarlatine. 
{Chicago  med.  Journ.  and  Examiner,  mars.)  —  Du  nitrate  de  potasse  dans 
le  traitement  de  la  scarlatine,  par  F.-B.  Eisen  Bockins.  (Idem,  avril.) — 
Traitement  antiseptique  de  la  scarlatine,  par  Thomsom.  (New  York  med. 
Record,  4  août.  )  —  De  l'action  diurétique  de  la  «  blatta  orientalis  »  dans  la 
néphrite  scarlatineuse,  par  Unterberger.  (Petersburg.  med.  Wocbenaeh.^ 
n«34.) 

Sclérème.  —  Sclérème  atrophiqne  ^mple  chez  une  femme  de  20  ans,  par 
John  Hauley.  (Boy.  med.  and  chir.  soc,  22  janvier;  Afed  Times  and  Gaz,^ 
2  février  1878,  p.  129.  (Idem,  par  le  même.  (Med.  chir.  Transact.,  vol.  LXÏX.) 

Sclérose.  —  Cas  de  sclérose  disséminée  chez  les  enfants,  par  Dickinson.  (Med» 
Times  and  Gaz.,  2  février,  p.  112  et  9  février  1878,  p.  139.) 

Seigle  ergoté.  ~-  Les  principes  actifs  de  Tergot  de  seigle,  par  Ferraioi. 
(France  Méd.,  p.  721.)  —  £i*got  de  seigle,  dans  les  accouchements.  (The 
LanceL,  IL,  p.  831  et  790.) 

Serpents  —  Considérations  sur  la  morsure  de  la  vipère  en  Auvergne,  par 
Fréoet.  (Union  médicale^.il  janvier  1878.) 

Somnambulisme.  —  Un  cas  de  somnambulisme,  surtout  au  point  de  vue  mé- 
dico-légal, par  Fisher.  (Boston  med.  and  aurg.  Journ,  27  déeembre.) 

Souffle  (Bruits  de).—  Sur  le  double  ton  et  le  double  souffle  de  l'artère  crurale, 
par  Bamberger.  (D.  Arch.  f.  kl.  Med.,  p.  437.) 


RENSBIGNBUBNTS   BILBIOGRAPHIQUES.  8d7 

Spasne.  —  Spasme  fooctionnel,  par  J.«J.  Potnam.  {Boston  med,  and  surg, 
joum,,  15  novembre.) 

Spina  biflda.  —  Spina  bifida,  par  William  H.  Parish.  {PhUadelphia  inod. 
Times,  19  Janvier  1878.)  —  Spina  biflda  traité  avec  succès  par  les  injec- 
tions de  teinture  d'iode,  par  A.  l*earce  Godld.  {Brit,  med.  Journal,  2  février 
1878.)  —  Un  cas  de  spina  biflda  traité  parraspiration,  par  Cushing.  (Ame- 
ricanJoarnal  of  Obstetrics^  New  York,  p.  118,  1878.)  —  Spina  bifida,  trai- 
tement par  rinjection  iodée  1  observation  et  revendication  en  faveur  de 
J.-S.  Caradee  (de  Brest),  par  W.  Rosebrugh.  {Med,  Times  and  Gax,,  vol. 
II,  p.  579.)  —  Spina  bifida,  traitement  par  la  glycérine  iodée,  par  Morton. 
{Idem,  vol  II,  p.  608.) 

Statistique.  —  Note  sur  le  mouvement  de  la  population  dans  le  Calvados  de 
1853  à  1873,  par  G.  Girallt.  (In-S®.  Caen.)— Contribution  à  la  statistique  mé- 
dicale et  mortuaire  en  Prusse  (rédigées  sur  des  documents  officiels),  XLIII* 
fascicule.  Berlin.  Imprimerie  du  bureau  royal  de  statistique.  —  Contribu- 
tions à  la  statistique  médicale  des  Etats  prussiens  et  à  la  statistique  mor* 
tuaire  de  leurs  habitants,  comprenant  les  années  1870  à  1876.  Berlin.  — 
Cinq  années  ù  Thôpital  Augusta.  Travail  de  statistique  chirurgicale,  par 
E.  KusTER.  (Berlin.) 

Strabisme.  — Traitement  du  strabisme,  par  V.  Santarnecchi.  {Lo  Sporimen- 
tale,  décembre.) 

Sueur.  —  Deux  cas  de  sécrétion  exagérée  de  sueur  par  les  mains,  après  sup- 
pression de  sueur  des  pieds,  par  Hildebrandt.  {Deutsche  med,  Wocliens,, 
n»  20.) 

Synoviale.  —  Cas  de  synovite  scrofuleuse,  par  C.-P.  Putnam.  {Boston  med. 
and  surg,Journ,,  15  novembre.) 

Sypbilis.  —  Etude  sur  la  syphylis  héréditaire  tardive,  par  E.  Sghwimubr. 
{Pester  med.  chir.  Presse^  n®  43  et  suivants.)  —Etude  clinique  de  la  syphi- 
lis héréditaire,  par  Parrot.  {Progrès  médical,  5  et  26  janvier  1878.)  — 
Leçon  clinique  sur  un  cas  de  syphilis  congénitale,  par  William  Goodelf,. 
{Philadeipbia  med,  Times,  19  janvier  1878.)  —  Deux  cas  de  transmission 
de  la  syphilis,  par  Tintermédiaire  de  Télément  mâle  de  la  reproduction, 
par  Jordan.  {American  Journal  of  ObstetricSi.New  York,  p.  126,  1878  ;  — 
Lésions  observées  ches  un  fœtus  mort-né  à  terme  d'une  mère  syphili- 
tique, par  de  Sinktx.  {Soc,  anat.^  juin.)  — X)e  Favortement  d'origine  syphi- 
litique, par  Parrot.  {Progrès  médical,  24  novembre.)  —  La  théorie  lym- 
phatique de  l'infection  syphilitique,  par  William  Hardaway.  (A'ew  York 
Médical  Journal,  décembre.)  —  Rôle  de  la  syphilis  dans  la  production  de  la 
phthisie,  par  Colomiatti.  {Giornale  Italiano  délie  Malattie  Veneree  e  délia 
Pelle,  février.)  —  De  la  syphilis  dans  le  gouvernement  de  Saratow,  par 
KôcHKR.  {Petersburg,  med.  Wochens,,  n*>41.)  —  Cas  de  convulsions  chez  un 
homme  atteint  de  syphilis  et  traité  par  la  saignée,  par  Broadbent.  {Clin, 
sûc.ol'Lond.y  14  décembre,  ATed.  Times  and  Gaz.,  29  décembre,  p.  712.)  — 
Deux  cas  de  chancres  mammaires  phagédéniqiies  de  forme  térébrante,  par 
FouRNiER.  {Soc.  médicale  des  hop..  Union  médicale,  9  février  1878.)  —  Sy- 
philis et  blennorrhagio,  par  Frénoy.  (In-8»,  14 pages, Aix-les^Bains.)  — Pro- 
duction syphilitique  de  la  protubérance  par  E.  Duncan.  {Brit.  med.  Joum., 
p.  518,  28  avril.)  —  Deux  cas  de  syphilis  cérébrale,  par  G.  BK\jUKNV.{Inaag. 
dias.,  Wûrzbnrg.)  -^  Maladies  syphilitiques  des  paupières,  par  Zbissl.  {All^ 
gemeine  Wiener  med.  Zeitung  y  21  aoûtat  suivants.  }--rHicryocy8tite  syphili- 
tique suite  d'ozène  (1  obs.),  par  Sp.  Watson.  {Med.  Times  and  Gae.^ 
Tol.  I,  p.  58,  1878.)  —  Contribution  à  Tétude  des  complications  de  l'iritis 
syphilitique,  par  A.-A.  Emile  Serrigny.  {Thèse  de  doctoral  de  Paris, 
no  360.;  —  De  la  pathologie  et  du  traitement  de   la  syphilis  nasale,   par 
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ScHL'STER  et  Samger.  {VierLefjahrsch,  /.  Dormat,  u.  Sypb.^  n~  i  et  f .)  — 
Sur  un  cas  d*adéiiopathie  syphilitique  des  ganglions  mésentériques,  par 
Vincenzo  Zannini.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  p.  155.)  —  De  l'épilepsie  sy* 
philitique,  par  Schuster.  {Vierteijahr,  /*.  Dermat.  und  Syph,^  1876,  3  Heft.) 
—  Cas  de  syphilis  cérébrale,  choroîdo-rétinite.  Lésion  des  artères  céré- 
brales antérieure  et  moyenne  gauches.  Thrombose.  Ramollissement  da 
lobe  frontal  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique  gauche.  Hémiplégie  et 
hémianesthésio  droites  avec  mouvements  convulsifs  du  côté  paralysé, 
par  Ramskill.  {Med.  Times  and  Gaz.,  24  novembre,  p.  566.)  —  Recher- 
ches anatomiques  sur  les  affections  syphilitiques  du  poumon  chez  Venfant, 
par  E.  ÂNDRE/E.  (Inaug,  Diss.  Wûrzburg.)  —  Ânatomie  pathologique  de  la 
syphilis  hépatique  congénitale,  par  A.  Caillé.  (Idem.) —  Hypertrophie  du 
foie  et  de  la  rate  dans  la  syphilis  congénitale,  par  Byrom  Bramwsll.  {Med. 
Times  and  Gaz,,  22  décembre,  p.  670.)  —  De  Tanatomie  de  l'induration  sy- 
philitique initiale,  par  Auspitz  et  Unna.  (Vierteljahrs.  f.  Dermat.  u.  Sjrpb., 
n°*  1  et  2.)  —  De  l'excision  de  Tinduration  syphilitique  initiale,  par 
H.  Auspitz.  (Idem.)  —  Traitement  des  affections  syphilitiques  des  os,  par 
ScnmrKR.  (Vierteijahr.  /l  Dermat.  und  Syph.  1876,  2  Heft.j  —  Du  mercure 
dans  la  syphilis,  par  John  Dl'ncan.  {Edinb.  med.  Journ.^  p.  15,  4  août.)  — 
Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  hypodermiques,  par  K.  Ehraro. 
{Inaug.  Dissert.  Wûrzburg.)  —  Traitement  de  la  syphilis  par  les  injections 
mercurielles  albumineuses,  par  Kontrim.  (Pelersburg.  med.  Wochenaoh.^ 
\V>  49.) 


Tabac.  —  De  Tamblyopie  nicotinique,  par  A.  Stoltenhoff.  {luaug.  Dissert. 
Bonn.)  —  Palpitations  produites  par  Tusage  du  tabac,  par  Glynn.  Whittle. 
(Med,  Times  and  Gaz.,  2  février  1878,  p.  H2.) 

Tact.  —  Du  sens  du  toucher  dans  le  membre  supérieur,  par  Klug.  Expé- 
riences faites  sur  le  sens  du  lieu  (de  Vierordt).  (Archiv  fur  An.  u.  Phys, 
Phys.'Ablh.,  p.  276.) 

TflBnia.  —  De  la  vitalité  du  tœnia  et  de  ses  larves  chez  Thomme  et  les  ani- 
maux, par  E.  Perroncito.  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  13  septembre.) 

Taille.  —  Cas  de  lithotomie  vaginale,  par  A.  Hosher.  [Boston  med.  and  surg. 
Journ.^  22  novembre.)  —  Opération  de  la  taille  chez  un  calculeux.  Des 
raisons  qui  ont  détei*miné  le  choix  de  ce  mode  opératoire,  de  préférence  à 
la  lithotritie,  leçon  de  F.  Guyon.  (Gaz.  deshôp.,  26  février  1878.)  —  Abla- 
tion de  tumeurs  prostatiques  pendant  Topération  de  la  taille,  par  Bryant. 
(Brit.  Med.  Journal,  16  février  1878.)  —  Taille  latéralisée,  statistique  par 
H.  Thompson.  (TheLancet,  v.  Il,  p.  974.) 

Teigne.  —  Cas  de  sycosis,  par  J.-V.  Suœiiakkr.  (Philad.  med.  and  surg. 
Reporter,  octobre.)  —  Sur  le  pityriasis  capitis  et  l'alopécie  pilyriasique, 
par  Malassez.  (Progrès  Médical,  24  novembre.)  —  Du  traitement  de  la 
teigne  tondante  par  l'huile  do  croton  (procédé  de  Ladreit  de  la  Ghar- 
rière),  par  Cadet  de  Gassicourt.  (Bull.  gén.  de  Thérap.,  t.  XCIII,  p.  385J 

Température.  —  Sur  la  thermométrio  comparée  des  aisselles  et  les  inflamma- 
tions unilatérales  des  organes  thoraciques,  par  Luigi  Gongato.  (Hivista 
clinica  di  Bologna,  p.  290.)  —  De  la  température  normale  du  corps  sous 
les  tropiques.  {Med.  Times  and  Gaz.,  2  février  1878,  p.  120.)  —  Sur  la 
thermométrie  en  ophthalmologie,  par  Galezov^skx.  (Gaz.  bebdomad., 
5  octobre.) 

Tendon.  —  Rupture  du  tendon  d'Achille  dans  la  fracture  du  tiers  inférieur 
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du  fémur:  un  cas  de  fracture  en  T,  par  M.-A.  Morris.  {Boston  med.  and 
surg,  Journ.,  29  novemljre.)  —  Rupture  du  tendon  du  biceps  brachial, 
par  P.  GuBTERBOCK.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie^  vol.  XXI,  faac.  2,  p.  460.) 
Du  réflexe  tendineux,  par  T.  Grainger  Stewart.  {Med,  Times  and.  Gaz,) 
p.  101,  2  février  1878.)  —  De  la  suture  des  tendons,  par  Eschenblrg, 
{Dise,  jnaug.  Bonn,) 

Testicule.  —  De  Pabrasion  et  de  la  castration  dans  répididymite  caséeusc, 
leçon  de  Richet.  {Union  méd,,  22  novembre.)  —  Enchondrome  du  tesii- 
cule,  castration;  guérison,  par  T.  G.  Morton.  [Philadelpbia  med,  Times, 
2  février  1878.) 

Tétanos.  —  Tétanos  spontané  ;  2  observations:  guérison;  traitement  par  lo 
bromure  de  potassium,  le  cbloral  et  les  bains  chauds,  par  Blachez.  (Gaz. 
hebdomad.j  4  janvier  1878.)  —  Tétanos  spontané  (tétanie  chez  un  homme 
à  la  suite  d'un  bain  froid,  par  P.  Boon.  {The  Lancety  v.  H,  p.  149.)  —  Du 
tétanos  traumatique,  par  Ezra  Rkad.  {Chicago  med.  Journ.  and  Exam,^ 
mai.)  —  Un  cas  de  tétanos  partiel  chez  un  hémophilique,  par  L.  Galastiu. 
(Gaz.  lomb.,  7«  série,  27  juillet  1875.)  —  Tétanos  traumatique,  par  J.-K. 
MiLLEB.  {Philad,  med,  and  surg.  Reporter,  décembre.)  —  De  la  pathologie 
du  tétanos  et  de  Thydrophobie,  par  J.  Coats.  {Royal,  med.  and  Chir,  soc. y 
il  décembre.  Med.  Times  and.  Gaz.,  22  décembre.)  —  Cas  de  tétanos  avec 
delirium  tremens  intercurrent,  par  H.  Retfeldt.  [Inaug.  Diss.  Wûrzburg.) 
— Tumeur  enkystée  de  la  joue  :  tétanos»  guérison,  par  G.-W.  Gay.  (Boston 
med,  and  surg.  Journ. ^  4  octobre.)  —  Tétanos  traumatique,  traité  avec 
succès  par  de  hautes  doses  de  chanvre  indien  et  les  stimulants,  par  J.-N. 
Snively.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  octobre.)  — Tétanos  traité  avec 
succès  parle  chloral,  par  Cl.  Larsen.  {Norsk,  Magaz.  f,  Lagevid,  R.  3,  Bd.  6, 
p.  92.)  —  Un  cas  de  tétanos  guéri  par  le  chloral  à  Chandernagor,  par 
Roux.  {Arch.  de  méd»  navale,  octobre.)  —  Applications  locales  de  chloral 
(sur  la  plaie),  dans  le  tétanos,  par  K.  Bioelow.  {American  Practitioner^ 
décembre.) 

Tbérapeatiqae.  —  Des  rapports  de  la  thérapeutique  avec  les  autres  branches 
de  la  médecine,  par  H.  Soulier.  {Lyon  médical^  23  décembre.) 

Thyroïde  (Corps).  —  Affection  kystique  du  corps  thyroïde,  par  John  Wood. 
{Brit.  med.  Journal,  28  février  1878.) 

Toitioolis.  —  Du  torticolis  postérieur,  par  Dblore.  {Soc.  des  se.  méd.,  Lyon 
médical,  p.  6S2,  30  décembre.) 

Ttachée.  —  Recherches  sur  les  tumeurs  de  la  trachée,  par  J.-Ch.  Huber. 
{Bayern.  àrztl.  Int.,  Bl,  XXIV,  46.) 

Trachéotomie.  —  Recherches  sur  la  trachéotomie,  par  J.-H.  Morbau.  {Thèse 
de  Paris,).  —  Nouvelle  méthode  de  trachéotomie  applicable  aux  très-jeunen 
enfants,  par  J.  Reid.  {New  York  Medic.  Journ.,  juillet.)  —  De  la  trachéo- 
tomie dans  la  diphthérie,  par  Quill.  {Bril.  med.  Journal.,  29  décembre.)  — 
De  la  trachéotomie,  par  V.  Holmbr.  {Hospitals^Tidende,  IV,  45.)  —  Quatre 
observations  de  trachéotomie,  par  Charles-B.  Nancredb.  {Philadelpbia 
Med.  Times,  24  novembre.)  —  De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  J.-H. 
Packard.  {Philad.  med.  and  surg.  Reporter,  septembre.)  —  De  la  trachéoto- 
mie, par  0.  Wanscher.  {Hospitals-Tidende,  IV,  44.) 

Transfusion.—  Appareil  pour  la  transfusion,  par  A.  Vachbtta.(Lo  Sperimen- 
taie,  novembre.)  —  De  la  transfusion  dans  les  suites  de  couches,  par  W, 
LtiFKCKi.  (Inaug .  Diss.  Wûrzburg.) 

Trépanation.  — Fracture  comminutive  du  crâne  avec  enfoncement;  trépa- 
nation; guérison,  par  0.  Will.  {Brit,  med.  Journal,  9  février  1878.)  — 
Abcès  du  tibia;  trépanation,  par  Ar.IvERssN.  {Hosp.  Tidende,  2.  R.  IV,  20. 


} 
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trichinose.  —  De  la  trichinose,  par  Veh.  {Petepsbarg.  med.    WaobBosch^ 

n»  41,) 
Tnbercolose.  —  De  la  tuberculose,  par  E,  Klebs.  {Pragermed.  Wochesirch., 
q04  4^^  43.)  —  Des  voies  d'origine  et  de  dissémination  de  la  tuberculose 
miliaire  aiguë,  par  Powfigk. (5er/.  klin,  WocIiens,,'D?  46,  p.  673,  novembre.) 

—  Ulcérations  tuberculeuses  de  la  peau  dans  un  cas  de  tuberculose  chro- 
nique des  poumons  et  des  intestins,  par  Hanns  Guiari.  {Wien»  med. 
Jahrb.y  Heft  III,  p.  328.)— Cas  de  tuberculose  méningée  et  pulmonaire  chez 
un  adulte,  par  J.-H.  Wm.  Melyeh.  {Chicago  wed.  Jour d,  and  examiner,  a\n\,) 

—  De  la  tuberculose  bucco-pharyngée,  parGELADE.  (Thèse de  Paris,  1878, 
i^o  30.)  —  Innuence  d*un  épanchement  pleurétique  sur  la  tuberculose,  par 
Dou.nAS  PowELL.  {Med,  Times  and  Gaz.,  !•«•  décembre,  p.  607.)  —  Tuber- 
culose génitale  chez  un  homme  de  54  ans,  par  Fkré.  {Soc.  anat.y  octobre.) 

Tuberculose  généralisée  occupant  le  cerveau,  le  tissu  pulmonaire,  les 

ganglions  mésentériques  et  chroniques,  chez  un  enfant  de  10  mois,  par 
Walker.  [American  Journal  of  Obstetrics,  New  York,  p.  158,  1878.) 

Typhlite.  —  Typhlite  avec  perforation  de  l'appendice  vermiforme,  pariFiTz. 
(Boston  med.  and  surg..  Journ.^  8  novembre.) 

U 

Ulcère.  —  Affection  cardiaque  avec  ulcère  perforant  du  duodénum,  par  Le- 
DiARD.  (Med.  Times  and  Gaz.,  26  janvier  1878,  p.  88.)  — Le  traitement  des 
ulcères  de  jambe  (par  les  bandelettes  de  diachylon),  par  Beckbr  (de  Be- 
derkesa).  [Berlin,  klin.  Wocbens,,  n'  47,  p.  690,  19  novembre.) 

Urée.  —  Recherches  sur  Turée,  par  Picard.  {Soc.  de  bioL,  novembre.) 

Urèthre.  —  Trailé  des  maladies  de  Turèthre,  par  Henri  Picard.  (In-8<>,  600  p. 
avec  ûg.j  Paris.)  —  Des  causes  et  du  traitement  des  valvules  uréthro-vési- 
cales,  par  F.  Bron  (Lyon  médical,  11  novembre.)  —  De  l'ulcère  eàronique 
de  l'urèthre,  chez  la  femme,  par  E.  Oedmansson.  (Nordiskt  medioiDMki 
Arkiv,  IX,  n®  3.)  —  Déchirure  de  la  symphise  pubienne  et  de  l'urèthre; 
nécrose  du  pubis,  guérison,  par  Wahl  de  Buttenheim.  (Bay.  j^rzt.  Int. 
Blatt  XXIV,  4.) —  Rétrécissements  de  l'urèthre  (statistique  de  83  oaâ). 
(The  Lancety  vol.  1,  p.  221,  1878.) —  Deux  cas  d'uréthrotomie  interne,  par 
Lister.  (Idem,  voL  jl,  p.  200,  1878.) —  Siège  et  pathogénie  des  rétpéeisM- 
ments  de  l'urèthre  par  traumatisme  et  par  uréthrite,  par  Gouu>.  (The Lan- 
cet,  vol,  II,  p.  835.)  —  Corps  étranger  de  lurèthre,  un  lambeau  d^toife 
long  de  20  centimètres,  par  J.  Morgan.  {Idem,  p.  917.)  —  Rétrécissemânts 
multiples  de  l'urèthre  et  fistules  uréthrales  ;  divulsion  et  uréthrotomie,  par 
A.  FismcR.  (Chicago  med  Journ.  and  exam.^  septembre.)  —  Rétrécissement 
de  l'urèthre,  uréthrotomie  interne;  mort  40  jours  après  l'opération  par  suite 
d'une  pneumonie  chronique,  par  G.  Dunbr.  (Nord,  med,  Arkiv,  B.  IX,  H.  I.) 

—  Uréthrotomie  interne,  qq.  mots  sur  ses  indications,  (The  LanceX,  vol.,  II, 
p.  904  et  975.)  —  Des  indications  de  Turéthrotomie  externe  sans  conduc- 
teur, leçon  de  G.  Guyon.  {Gaz.  des  hôp.,  10  janvier  1878.)  —  Un  nouvel 
urèthroiome,  par  R.-A.  Kinloch  (Americ.  Journ.  of  med.  Science,  juillet.) 

—  Réponse  à  l'objection  élevée  par  Thudichum  contre  la  démonstration 
que  j'ai  donnée  de  l'existence  de  l'acide  sulfocyanique  dans  l'urine  des 
mammifères,  par  R.  Gsghbidlbn.  (Arobiv  fur  Gesammte  Physiologie  .toa 
PMger,  t.  XV,  p.  350.)  —  Mémoire  sur  la  matière  colorante  rose  obtenue 
par  le  dédoublement  des  tissus  de  Torganisme  et  par  l'urine,  par  Prat. 
(Soc.  de  biol.,  8  décembre.)  —  Les  cylindres  de  l'urine  et  leurs  rapports 
avec  les  lésions  des  reins,  par  Rovida.  (Archivio  par  le  Scienze  mediche, 
fasc.  3.)  —  Recherches  physiologiques  et  chimiques  sur  l'urine  et  le  lait. 
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par  A.'PoEHL.  (Petersb.  med.  WbcÀeascA.,  Il,n®y48.)  —  De  l'excrétioa  des 
sulfates  conjugués  dans  Turin e  de  rhomme,  par  Von  deu  Velden.  {Archiv 
fur  pnth,  Anat.  uad  Phys.,  t.  LXX,  p.  343.)  —  Oligurie  et  polyurie  d'ori- 
gine réflexe  consécutive  à  des  affections  de  la  glande  séminale,  par  G. 
Nepveu.  (Gaz.  hebdomad,^  1  septembre.)  —  Mécanisme  de  la  rétention 
d'urine  chez  les  vieillards,  par  G.  Jurié.  (Archiv  f,  klin.  Chirurgie,  vol. 
XXI,  fasc.  4,  n°  724.)  —  Des  obstacles  aux  cours  des  urines  chez  les  vieil- 
lards et  de  leur  cause,  par  W.  Busgh.  {Idem,  vol.  XX,  fasc.  3,  p.  461.)  — 
Traitement  radical  de  la  dysurie  prostatique ,  par  E.  Bottini.  [Idem,  vol. 
XXI,  fasc.  1,  p.  1.) 

Uriqne  (acid^).  —  Importance  pathologiqpie  de  Tacide  urique  et  de  ses  combi- 
naisons, par  Mann.  {New  York  médical  Journal,  décembre.)  —  I>e8  pro- 
cédés de  dosage  de  Tacide  urique,  par  G.  ësbagh.  {Bull.  gén.  de  Thér.y 
t.  98,  p.  3d50 

Urticaire. —  Cas  de  fièvre  ortiée  intermittente,  par  Zeissl.  [Allgemeine  Wiener 
med.  Zôitaag,  13^ novembre.) 

Utérus.  — De  l'atérus  i«t5omplé4ement  cloisonné  comme  cause  de  la  prrésenta- 
tion  du  tronc,  par  Polaïllon.  [Soc.  de  CÀir.,  III,  p. '679.)  —  Contribution 
au  diagnostic  et  à  îa  thérapeutique  de  iaparamétrite,  considérée  au  point 
de  vue  des  procédés*  opératoires,  par  J.  Kugblmann  de  Hanovre.  (Beitr. 
g.  Tagebl.  der  49  Vers.  dcr.  d.  Natur,  u.  Aerzte  in  Hamburg.  1876  et 
Sabmidt's  Jahrb.,  i^  décembre.)  —  Du  traitement  de  rinflammation  chro- 
nique et  de  Tulcération  du  col  utérin,  par  P.  Boulton.  {The  Obst.  Journal, 
août.)  —  Déchirures  du  col  utérin  comme  cause  de  maladies  utérines,  par 
W.-H.  Bakek.  {Boston  med,  and  surg.  Journ.,  20  septembre.)  —  Inversion 
de  l'utérus;  guénsoo,  par  ^ohn  bLakk.  (  Boston  med.  aad  surg»  Journ., 
âd  août.)  —  Réduction  ^ontanée  d'«Re  inversiom  utérine,  par  L^C.  Ste- 
PHENS.  {Amer,  Suppl.  to  Uie  Ohstetrioal  Journ,y  juillet.)  —  Subinvolution 
avec  prolapsus  de  Tutérus  et  du  vagin,  par  T.  Gaillard  Thomas.  {Ehston 
med.  and  8urg,  Journ,,  15  novembre.)  —  Dégénérescence  villeuse  de  la 
membrane  muqueuse  utérine,  par  Lusk.  (American  Journal  of  Obste tries ^ 
New  York,  p.  132,  1878,)  —  Rupture  de  Tutérus,  par  Roper.  (Brit.  med. 
Journal,  2  février  1878.)  —  Déchirure  du  col  de  Tutérus  ;  Guérison  par 
sutures  multipliées,  par  Dudley.  {New  York  médical  Journal,  janvier  1878.) 
—  Col  utérin  conoïde  ;  dysmèmorrhée,  stérilité  ;  attaques  épileptîformes  ; 
opération  par  Tincision  bilatérale,  par  G.-D.  Palmer.  (The  Clinic,  no- 
vembre.) —  De  Tectropion  cicatriciel  du  col  utérin,  comme  cause  prédis- 
posante du  cancer  de  l'utérus,  par  Breisky.  {P rager  med,  Wochensch. 
n°  28.)  —  Oblitération  de  Torifice  du  col  utérin  à  la  suite  de  cautérisation, 
par  Ghadwick.  {Boston  med,  and  surg.  Journ,y  11  octobre.)  —  Travail 
compliqué  par  Tinduration  et  l'hypertrophie  du  col,  par  H.  Gage.  {Amer, 
Suppl.  to  the  Obst.  Journal,  juillet.)  —  Travail  compliqué  de  cancer  du  col 
de  l'utérus,  par  Fipield.  {Boston  med.  and  surg.  Journ,,  18  octobre.)  —  Du 
traitement  opératoire  du  cancer  du  col  utérin  pendant  la  grossesse,  par 
T.  Bbnigkb.  (Zeitsohr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynàkol,,  I,  n*»  2.)  —  Traitement 
palliatif  du  cancer  de  l'utérus,  par  À.  Gourtt.  {Gaz.  hebdomad.,  14  sep- 
tembre.) 

y 

Vaccin.  —  De  la  vaccination,  par  Lothar  Meter.  {Archiv  fur  path.  Anat. 
und  Phys.^  t.  LXX,  p.  229.)  —  Sûr  la  vaccination,  par  Kœniger  (de  Wes- 
terstede).  L'auteur  estime  qu'une  seule  pustule  bien  développée  garantit 
suffisamment  de  la  variole,  {Berlin,  klin.  Wochens.j  n?  47,  p.  695,  19  no- 
vembre.) 
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Vagin.  —  Du  traitement  opératoire  des  tumeurs  malignes  du  vagin  et  du  col 
de  l'utérus,  par  GrOnbwald.  (Arch.  f.  Gyniik.^  XL,  n»  3.)  —  Extirpation 
d'uqe  tumeur  kystique  du  vagin,  par  Charles  Lee.  (American  Journal  oi 
XJhBtéirics,  New  York,  p.  116,  1878.} 

Vaisseaux.  —  Sur  Tactivité  ou  la  non  activité  de  la  dilatation  des  vaisseaux 
etc.,  par  Studiati.  {Commeniario  clinico  di  Pisa.) 

•Varicocéle.  —  Forme  spéciale  de  suspensoir  pour  varicocèle,  par  R.  Wil- 
uAifs.  {Med.  Times  and  Gaz.,  vol.  II,  p. 658.) 

Variole.  —  Des  hôpitaux  pour  la  petite  vérole  comme  source  de  contagion, 
par  Walters.  {Afed,  Times  and  Gag,,  !«'  décembre,  p.  596.)  —  Varioles 
anormales,  par  Collie.  (Epidemiological  soc,  12  décembre  18'i7.  (Med. 
Times  and  Gaz,,  5  janvier  1878,  p.  24.) 

Veine.  —  Leçon  clinique  sur  la  phlébite,  par  W.  S.  Savary.  {BriL  med. 
Journal,  2  février  1878 .  ) 

Vertige.  —  Du  vertige  à  stomacho  Iseso,  par  Berger.  {Deutsche  Zeitscb.  fur 
die  prakt.  Med.,  août.)  —  Vertige  auditif  par  membrane  du  tympan  relâ- 
chée et  mal  tendue,  par  Llbwelyn  Thomas.  {The  Lance t,  vol.  II,  p.  837.) 

Vessie. —  Rétention  d'urine  et  ponction  de  la  vessie,  observatic^n  par  Gar- 
rigue. {Gaz,  des  hôp,,  13  septembre.)  —  Etude  clinique  sur  les  troubles 
digestifs  chez  les  urinaires,  par  F.  Guyon.  {Revue  mensuelle  do  médecine 
et  de  chirurgie,  janvier  et  février  1878.)  —  Rupture  de  la  vessie  chez  un 
aliéné;  absence  de  tout  symptôme  pendant  plusieurs  jours,  par  W.  Rhys 
Williams.  {The  Lancet,  1. 1,  p.  455, 1877.)  —  Cas  de  cancer  aigu  de  la  vessie 
et  des  autres  organes,  par  Byrom  Bramwell.  [Med.  Times  and  Gaz., 
22  décembre,  p.  669.)  •—  Traitement  intravésieal  au  moyen  d'un  porte-mé- 
dicaments spécial,  par  G.  Harrisson.  {The  Lancet^  vol.  I,  p.  197,1878.)  — 
Papillome  de  la  vessie,  dilatation  de  Turetére  droit  :  pyélo-néphrite,  par 
Gaillard.  {Soc,  anat.,  mai.) 

Vision. — Communication  sur  la  vision  des  couleurs,  par  Bbrt.  {Soc,  de 
bioL^  19  janvier  1878.)  —  De  la  vue  des  mouvements  et  de  la  vision  chez 
les  insectes,  par  Exner.  (yeux  à  facettes)  {Sitzb.  der  k.  Ak,  in  Wien,  1875, 
t.  LXXIl,  p.  156.) 

Vomissement.  —  Vomissements  incoercibles,  avortement  provoqué,  par  Àlois 
Valenta.  {Memorabilien,  XX,  H,  1876;  XXI,  2,  1877.) 


Z 


Zona.  —  Sur  un  cas  de  zona  traité  par  l'acide  phénique,  par  Niccola  Lam- 
BERTi.  (Rivista  clinica  di  Bologna,  p.  236.)  —  Observation  de  zona  génital, 
par  Pbltier.  {Union  médicale  du  Nord-Est,  novembre.) 
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